i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
FLOREZ CRUZ KAREN LILIANA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,363,360 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 7340 de 2022

PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON COMO PROFESI ONAL EN PSI COLOG A PARA

EL EQU PO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 0002-2022

SUSCRI TO ENTRE FONDO FINANCIERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVIClI CS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL DEL

CONTRATO $30, 291, 594
FECHA DE INICI O 12/ 10/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 01/ 05/ 2023
FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA
ANTI CI PADA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Servicios de apoyo Equipos de Atenci6n en Casa - Atencion |ndividual Profesional en Psicologia. 2. Pasos para
el abordaje de las personal con Depresion y Ansiedad 3. Plan de Mnejo: Evaluaci6n EP nmhGAP, |ntervenciones
Psi cosoci al es, Intervenciones Farnacol 6gicas, Fortalecimento de redes de apoyo. 4. Intervencioén Psicol 6gica:
Sesi 6n 1 Manejando el estrés, Sesion 2 Enfrentando problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar haci endo. Sesio6n
4 Fortaleciendo el apoyo social. 5. Seguimento: Evaluacién Pre-EP, Evaluacié6n Post-EP. 6. Programar visitas
conpl ementarias a |os hogares que requieran aplicacién de pruebas por alertas en salud nental y/o presencia de
personal en condicion de dependencial/discapacidad y sus cuidadores. 7.Realizar las nmencionadas visitas
conpl enmentarias, aplicar pruebas y registrar los resultados en la herranmienta de recol ecci 6n de informaci 6n segun
corresponda: 8. Presentar y analizar los resultados de la visita conplenentaria, de cara a la presentaci 6n de |os
casos en el Conmité de Cuidado.9. Participar activanente en el Conité de Cuidado Semanal. 10. Analizar diarianente
la informaci 6n recolectada con el fin de disponer a tienmpo de l|las variables necesarias para la construccion
colectiva de las citadas reconendaciones. 11. Organizar |os soportes documentales de |as acciones a su cargo
siguiendo las directrices del sistemn de gestion docunental de la entidad. 9.Realizar |as actividades de acuerdo a
lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y demas |ineam entos
que expida esta o la Subred Sur.12. Registrar oportunanente l|la informacién pertinente en los instrumentos de
control que establezca la entidad. 13. Participar de la nesa técnica programada por el profesional de psiquiatria.
*Se debe dar cunplimento a |la ejecucién de |as obligaciones contenidas en este clausul ado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por |la secretaria de salud. Realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendam ento, abordaje, visitas, valoracién integral, entre otros, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

De conformidad con |lo pactado, no existidé relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contrataciéon de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los catorce(14) dias del nmes de
Agost o de 2024.

Cor di al ment e,



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

2

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operativo — Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E S.E. No. 502 del

2021

resol uci 6n
23 de abril

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cdbdigo de verificacion: 7ggecmixf4

de
de

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
FLOREZ CRUZ KAREN LILIANA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,022,363,360 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5973 de 2023
PRESTAR SERVI CI OS COMO PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O DE APOYO A LA GESTION EN
OCBJETO EL MARCO DEL CONVEN O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL

DE SALUD Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl S DE SALUD SUR ESE.

VALCR TOTAL DEL$66, 187, 440

CONTRATO
FECHA DE INICI O 06/ 05/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 15/ 07/ 2024

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de Atencién en Casa - Atencién Individual Profesional en Psicologia. 2.
Real i zar el abordaje del personal con Depresién y Ansiedad 3. Plan de Manejo: Eval uaci 6n EP mhGAP, |ntervenci ones
Psi cosoci al es, |ntervenciones Farnmacol 6gicas, Fortalecimento de redes de apoyo. 4. Intervencién Psicol 6gica:
Sesi 6n 1 Manej ando el estrés, Sesion 2 Enfrentando problemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar haci endo. Sesio6n
4 Fortal eciendo el apoyo social. 5. Realizar seguimento: Evaluacién Pre-EP, Evaluaci6on Post-EP. 6. Progranmar
visitas conplenentarias a |los hogares que requieran aplicacién de pruebas por alertas en salud nental y/o
presencia de personal en condicién de dependencial/discapacidad y sus cuidadores. 7. Realizar |as nencionadas
visitas conplenentarias, aplicar pruebas y registrar los resultados en la herramienta de recoleccién de
informaci 6n segln corresponda: 8. Presentar y analizar los resultados de la visita conplenmentaria, de cara a la
presentaci 6n de |los casos en el Comté de Cuidado.9. Participar activamente en el Conmité de Cuidado Semanal . 10.
Anal i zar diariamente la informaci 6n recolectada con el fin de disponer a tienpo de |las variables necesarias para
la construcci 6n colectiva de las citadas reconendaciones. 11. Organizar |os soportes docunental es de |as acciones
a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion docunmental de la entidad. 9.Realizar las actividades
de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y denés
lineam entos que expida esta o la Subred Sur.12. Registrar oportunanente la informaci6n pertinente en |os
instrunentos de control que establezca la entidad. 13. Participar de |la nesa técnica programada por el profesional
de psiquiatra. 14. Dar cunplinmento a |la ejecuci6n de |as obligaciones contenidas en este clausul ado, de acuerdo a
la matriz programatica entregada por la Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendam ento, abordaje, visitas, valoracio6n integral, planificacién de la atencién, seguimento y nonitoreo, a |las
pobl aciones en los territorios priorizados.

De conformidad con lo pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los catorce(14) dias del nmes de
Agost o de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 7ggecmixf4
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
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FO-GH-10-02-00

w& CERTIFICADO

FUMD: 31/05/2022

LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO - LA CID
CERTIFICA

Que, KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ identificado(a) con cédula de ciudadania N° 1022363360 , estuvo
vinculado(a) con la Corporacién, mediante contrato por prestacidn de servicios profesionales No. CID-PDS-
2022-578, desempefiando el rol de PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR, en el proyecto “Ml
FAMILIA 1100895 -2021”, con fecha de inicio del 13 de mayo de 2022 hasta el 30 de julio de 2022,
devengando honorarios mensuales con valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS DIEZ PESOS ($2.858.910) .

Desempeiiando las siguientes responsabilidades:

e Brindarinsumosy participar en las reuniones de articulacién con el ICBF del nivel regional y zonal,
en la que promueva la vinculacién de diferentes niveles misionales y de apoyo del

e |CBF en la implementacion de la misma y su enfoque diferencial desde discapacidad y género,
para el abordaje de la operacidn a nivel territorial.

e Identificar, buscar y vincular a las familias del territorio urbano de acuerdo con los listados de
focalizacidn territorial y poblacional.

e Socializar la modalidad Mi Familia a las familias y a los diferentes actores que se identifiquen en
el entorno urbano y con los que se requiera realizar coordinacién para alguna de las etapas de
implementaciéon de la modalidad en coordinacién con los asesores Pedagdgico y Psicosocial.

e Diligenciar con la familia el Acuerdo de vinculacién que contenga datos de ubicacidn actualizados
(teléfono, direccion y barrio).

e Diligenciar con las familias vinculadas la Ficha de Caracterizacién Socio Familiar, y construir con
ellas, el Perfil de Vulnerabilidad y Generatividad, el Mapa de pertenencia actual y potencial, entre
otros, segun los instrumentos que disponga la Direccidn de Familias y Comunidades

e Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base la informacién arrojada en
los instrumentos de caracterizacidn, garantizando que se desarrollen los componentes de la
modalidad de manera simultdnea, dindmica y complementaria.

e Realizar procesos de facilitacion y Aprendizaje en las visitas en domicilio y los encuentros
grupales con las familias focalizadas y vinculadas a su Unidad de Acompafiamiento Familiar.

e Continuar los procesos de gestion y articulaciéon intersectorial gestada por la Coordinacion y
la Unidad de Asistencia Técnica de la modalidad para garantizar atencidén y activar las rutas de
atencion segun el caso, para que las familias puedan acceder a servicios que requieran en el
marco de la implementacidn de la modalidad.

e Acompaiiar y brindar orientaciones a las familias en el acceso y uso de la oferta de servicios y
redes de apoyo disponibles en el territorio.

e Brindar losinsumosy reportes a la Unidad de Asistencia Técnica para el andlisis y seguimiento de
los Estudios de Casos de las familias con NNA que lo requieran, de acuerdo con los criterios

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co

Elaborado por: Alejandra Gil —Contratacion
Fecha de elaboracion: 30/07/2022
CID_GH_421_2022



FO-GH-10-02-00

w& CERTIFICADO

FUMD: 31/05/2022

establecido por el ICBF.

e Participar en las reuniones de reporte y seguimiento a casos que puede incluirse en al marco de
los Comités Técnicos Operativos, y que implicaria articulacidn con la defensoria que tiene remitié
el caso a la modalidad, o con quien corresponda los casos que se vincularon por otras fuentes de
focalizacion.

e Realizar reuniones con nivel regional y zonal del ICBF para la articulacién y coordinacion en el
marco del SNBF y SND a nivel territorial.

e Participar en las capacitaciones lideradas por el ICBF y la Unidad de Asistencia Técnica teniendo
en cuenta los parametros conceptuales y metodoldgicos planteados por el ICBF.

e Identificar, consolidar, remitir y activar las rutas pertinentes en caso de detectar situaciones de
vulneracion de derechos en las familias a su cargo.

e Realizar seguimiento a las remisiones a otros servicios realizadas con las familias dentro del
proceso de acompafiamiento familiar en el marco del Plan de vida Familiar.

e Elaborar y presentar informes y demds documentos requeridos teniendo en cuenta los
lineamientos normativos, metodoldgicos y conceptuales impartidos en el Lineamiento Técnico,
Manuales Operativos y lo definido en la Minuta Contractual.

e Realizar en coordinacién con el profesional de Gestidn de Oferta el mapeo de entidades, actores,
iniciativas y espacios de incidencia que contemple la oferta social publica y privada existente para
las Familias en los municipios focalizados por la Modalidad, de acuerdo con los lineamientos y
consideraciones operativas.

e Realizar la transferencia de la guia de oferta territorial a los participantes mas activos de la
comunidad.

Se extiende la presente certificacion en la ciudad de Bogota a los 30 dias del mes de julio de 2022.

FRANCY { GIMANRIQUE
Response\l_ole e Ge J,én’mlmana

Calle. 24D # 40-29 Bogota D.C. * Celular: 317 6460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co

Elaborado por: Alejandra Gil —Contratacion
Fecha de elaboracién: 30/07/2022
CID_GH_421_2022
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Saldarriaga
< Concha

FUNDACION SALDARRIAGA CONCHA

SORAYA MONTOYA GONZALEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 21.953.296 de El Retiro (Antioquia), actuando en su calidad de Directora Ejecutiva y
Representante Legal, de la FUNDACION SALDARRIAGA CONCHA, entidad sin animo de
lucro, con NIT 860.038.338-9

CERTIFICA:

Que KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania numero 1022363360, suscribio con la Fundacién Saldarriaga Concha el
Contrato de Prestacion de Servicios No. 2249 con el siguiente “OBJETO: “Mediante el
presente Contrato, EL CONTRATISTA se compromete a prestar de manera independiente
y autébnoma, bajo su propio riesgo y representacion los servicios profesionales de manera
virtual y a distancia, para el acompariamiento técnico nuevos establecimientos educativos
ETC 2020 asignados en la linea socioemocional, por lo cual se encargara de la
implementacion de las rutas de formacion y de las actividades técnicas, operativas y
administrativas necesarias para la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones que
establezca la Fundacion Saldarriaga Concha en el Convenio de Asociacion MEN 0009-
2021, MSPS 300-2021 y LA FUNDACION. LAS PARTES tendran en cuenta principalmente
las especificaciones contenidas en el presente documento, con una duracion del 01 de julio
de 2021 y hasta el 15 de diciembre de 2021 y un valor de TREINTA Y UN MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE. ($31.350.000) todos los impuestos
incluidos.

El presente certificado se expide a los veinte (20) dias del mes de diciembre de 2021.

Atentamente,

s s o
oo Y2

~

O
SORAYA MONTOYA GONZALEZ

Directora Ejecutiva y Representante Legal
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LA FUNDACION NINA MARIA
NIT No. 830,058, 704-8

CERTIFICA QUE:

La sefiora FLOREZ CRUZ KAREN LILIANA wentificado (a) con Cédula de Crudadunin
No 1.022.363.360, labora en la Fundacién Nifa Maria desde el 17 de febrero de 021,

mediante un contrato a término indefinido como PSICOLOGA con una asi enaciim m1l.1n..1l
de $ 1.800 000 (Un Millin Ochocientos Mil Pesos M/cte.)

Lsta cemificacion se expide por solicitud del interesado el dia 03 de junio de 2021,
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FUNDACION
HOGAR MONSERRATE

NIT: 860.021.268-7
Personeria Juridica 000098 Enero 12 de 1961

La suscrita Representante Legal de la Institucion Hogar Monserrate; por medio del
presente:

CERTIFICA:

Que la seforita KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1022363360 de Bogota, laboro en esta Instituciéon desempefiando el Cargo de Psicologa
desde el 03 de Febrero del 2020 hasta el 09 de Diciembre del 2020; devengando un salario
basico mensual de DOS MILLONES CIENTO DIEZ MIL PESOS M/CTE ($2'110.000).

Se realiz6 la afiliacion al sistema de Seguridad Social de la siguiente manera:

v' Caja de Compensacion Familiar: Colsubsidio.

v' Aseguradora de Fondo de Pension: Colpensiones.
v' Empresa Promotora de Salud: Compensar.

v' Aseguradora de Riesgos Laborales: Positiva.

Durante este tiempo se ha desempefiado como una persona honesta, responsable, puntual
y cumplidora en sus funciones.

Se firma la presente por solicitud del interesado y para los fines que le sean pertinentes, en
el municipio de Choconta (Cundinamarca) a los nueve (09) dias del mes de Diciembre de
2020.

HOGAR MONSERRATE
NINOS DESAMPARADOS
NIT. 860.021.268-7

Pers. Jund. 0038 12-1-61 Min Just

HNA. ALMA ROSA FARFAN SANCHEZ
C.E. 405.366 Bogota
Representante Legal

Vereda Tilata, Represa del Sisga, Choconta, Cel.: 3203102808-3142116053
E-mail homonserrate 2006 @yahoo.com



SOCIEDAD PROMOTORA DE EDUCACION ¥ CULTURA EMPRENDER EDUCANDO 5.4,
GIMNASIO LA ARBOLEDA
Resolucién de Aprobacién No. 2340 de junio 27 de 2006
Inscripcitén DANE 311763002290
NIT. 830.114.439-0 GEDO-F-030

SPECEE - 25-09-2017.017

EL SUSCRITO GERENTE
HACE CONSTAR

Que la sefiora FLOREZ CRUZ KAREN LILIANA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.022.363.360 de Barranquilla, trabajo en la institucion con coniratos a término fijo,
desempefiandose como PSICOLOGA en los siguientes periodos:

Desde el14 de marzo de 2016 hasta el 26 de junio de 2016
Desde el 1 de agosto de 2017 hasta el 30 de junio de 2017
Desde el 14 de agosto hasta el 5 de septiembre de 2017

Devengando un salario mensual de UN MILLON SEIS CIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($1.650.000).

Esta constancia se expide a solicilud de la interesada a los veinle cinco (25) del mes de septiembre
de 2017.
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Ménuel Ernesto Herrera’Cortes
~Gerente

Elaborado: Sandra Torres Molano
Revisado: Manug! Ernesto Herrera
Aprobado: Manuel Ernesto Herrera

Gimnasio La Arboleda - Bogot4, D.C.
Carrera 8C No.184-23 / PBX: 747 7646 - 669 0107 - Fax: 669 0129 - Celular: 315 364 3674
www.gimnaslofaarboleda.eda.co
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LA DIRECTORA EJECUTIVA, f D
COLOMBIA

Fundacion ninez y desarrollo

CERTIFICA:

Que la seforita KAREN LILIANA FLOREZ CRUZ, identificada con cédula
de ciudadania NO. 1.022.363.360, presta sus servicios profesionales
independientes como Psicéloga a nuestra institucion, desde el 1 de Junio de
2015, (mediante contrato de prestacién de servicios), por cuyo concepto nos
factura mensualmente en promedio la suma de $1.250.490.00 -

La presente se expide a solicitud de la interesada, para trdmites
financieros.

Dada en la ciudad de Bogotd, D.C., a los 11 dias del mes de Diciembre de
2015,

C

IS0 3001
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