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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 4596 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30, 954, 000

FECHA DE INICI O 06- 03-2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-12- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

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 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 quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

G”;@ﬁa =
CAR!@N/ZA KS\BvUENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3jopgnyqzt
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 4291 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $7, 738, 500

FECHA DE INICI O 19/ 03/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 03/ 06/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales o segun el perfil de pronpcién de la salud, prevencién de la enfernmedad y
gesti6on del riesgo segun curso de vida de las conunidades que conponen la subred y de acuerdo a la condicion,
situaci 6n o exposicio6n al riesgo; desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o conponentes del plan de
intervenciones colectivas.2. Garantizar l|la calidad, veracidad y cunplimento de l|os productos concertados,
presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segun requerimento.3. Garantizar la custodia y proteccion de |os docunentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecuciéon de sus actividades.4. Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad.5. Asistir a las diferentes
reuni ones, eventos 0 espaci 0s que sean asignados y, o del egados apoyar la realizacién de jornadas, actividades y
eventos de interés del area de salud publica de Ila Subred Sur cuando sea requerido. Informar a tienpo cual quier
eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos.6. Realizar intervenciones
epi demi ol 6gi cas de canpo de |os subsistemas que conponen Vigilancia en Salud Publica (Transm sibles, Sisveso,
Cronicos, Urgencias y Energencias, Salud Sexual y Reproductiva, SIVIM SISIVECOS, SIVELCE, VESPA, VSPC,
DI SCAPACI DAD, COMUNI TARI A, SI VI STRA, SI SVAN, VCRSDJ) segun perfil con su respectiva Pre-critica y validacién de la
informaci 6n en formatos de visita, fichas de notificacié6n de eventos de interés en salud publica, verificar
concordancia entre IEC, ficha de notificacion y los diferentes aplicativos que se nmanejen en el conponente de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGLA SIVIGLA D.C., MESS, EPl INFO RUAF, SVEMMBW FACTURA y demés).7. Estar
di sponi bl e al cronograma de disponibilidad mensual para |a atencién de eventos de interés en Salud Publica en la
subred Sur de Urgencias y Energencias y saranpi 6n.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién 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 |os quince(1l5) dias del nmes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

Q»;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;E;B"UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3jopgnyqgzt
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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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 5207 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $17, 493, 730

FECHA DE INICI O 04/ 06/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 10/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a) Inplenentar |os procesos asignados conbp PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar
cunplimento a los objetivos y netas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud
territorial y plan operativo institucional.b) Apoyar |os procesos de |la respuesta integral en salud, reconociendo
| as necesi dades de |a conunidad con enfoque diferencial, conunitario, fanmiliar, poblacional y de curso de vida.c)
Desarrollar procesos de planeaciodn, Eecucidén y Evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en |os
diferentes procesos y/o conponentes en cunplimento de los lineamentos y fichas técnicas; realizando |as
respectivas acciones de nejoramiento a que haya lugar.d) Entregar de nmanera oportuna cronogranmas de trabajo,
productos e infornmes segun indicaciones técnicas. e) Dar cunplimento a la nmeta y productos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud. f) Los productos presentados deben cunplir con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.g) Realizar la revisién de |los |ineam entos técnicos dados por la SDS y que son propios de
su intervencién y realizar apropiacién de los nmisnps.h) Oganizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervencion conforme a los lineamentos del proceso de gestion docunmental.i) Informar oportunamente sobre
cual qui er eventualidad que interfiera en el cunplimento de |os objetivos establecidos.j) Asistir a las reuniones
de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y |ider técnico.

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 Administracion 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 quince(15) dias del nes de Abri
de 2024.

Cor di al ment e,

Qﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;%;BbENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3jopgnyqzt
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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAICEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4474 de 2021
PRESTAR SERVI CI 06 COMO PROFESI ONAL, PARA EL ENTORNO LABCORAL EN EL MARCO
OCBJETO DEL CONVENI O NO 2353360-2021 SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE

SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL DEL$471 726, 241

CONTRATO
FECHA DE INICI O 30/ 03/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( TRABAJADOR SOCI AL O PSI COLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanmlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fonmenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.Mnitorear el
proceso de desvinculacién de nifios, nifias y adolescentes o trabajo protegido en adol escentes trabajadores vy
realizar seguimento a la desvinculaciéon de las peores fornmas de trabajo en nifos, nifias y adol escentes
previamente intervenidos3. Realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifias y adol escentes trabajadores
para el reconocinmento y definicion de roles. 4. Realizar seguinmento en la efectividad de |as canalizaciones y
activacién de ruta a los riesgos identificados en las acciones desarrolladas.5 Liderar la confornacién vy
fortalecimento de redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades
sexual es pagadas. (Especifico perfil Trabajo social) 6. Desarrollar actividades colectivas para fonentar |os
derechos en salud de las personas que realizan actividades sexual es pagadas.?7. Realizar asesorias psicosociales,
con personas que realizan actividades sexual es pagadas. (Especifico perfil Psicélogo) 8. Diligenciar |os fornatos
de recolecciéon de la informaci6on establecidos en el lineamento y/o instrumentos 9. Organizar y entregar el
archivo correspondiente a su intervencion conforne al proceso de gestién docunental.10. Las denmas que sean
concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del PIC

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S . E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los quince(1l5) dias del nes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,

(s> g
CARI@N/Z:ﬁG;{fS\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3jopgnyqgzt
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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gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3jopgnyqzt
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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAICEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 5369 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMD PSICOLOGO, PARA EL ENTORNO

CU DADOR LABORAL EN EL MARCO DEL CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE FONDO

FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI CS DE
SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL

DEL
CONTRATO $42, 530, 955
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( PSI COLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanmlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fonenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.Mnitorear el
proceso de desvinculacién de nifios, nifias y adolescentes o trabajo protegido en adol escentes trabajadores vy
realizar seguimento a la desvinculacion de las peores fornas de trabajo en niflos, nifias y adol escentes
previanmente intervenidos. 3. Realizar asesorias psicosociales en unidades de trabajo informal de alto y nediano
inpacto. 4. Realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifias y adolescentes trabajadores para el
reconocimento y definicién de roles. 5. Realizar seguimento en la efectividad de |as canalizaciones y activacio6n
de ruta a los riesgos identificados en |las acciones desarrolladas. 6. Liderar la conformaci6on y fortal ecimento de
redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades sexual es pagadas. 7.
Desarrol lar actividades colectivas para fomentar |os derechos en salud de |as personas que realizan actividades
sexual es pagadas. 8. Realizar asesorias psicosociales, con personas que realizan actividades sexual es pagadas.
(Especifico perfil Psic6logo). 9. Diligenciar los formatos de recoleccién de la informaci 6n establecidos en el
lineam ento y/o instrumentos. 10. Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervenci6on confornme al
proceso de gestion docunental. 11. Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad
del PIC.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion l|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 Contratacidn de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |los quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3jopgnyqgzt
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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Subred Integrada
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE 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

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: 3jopgnyqzt

de
de

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAI CEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 5267 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$46’ 695, 621

CONTRATO
FECHA DE I NI ClI O 30/ 03/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 06/ 03/ 2024

FECHA ) DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI Cl PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fomenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.nonitorear el
proceso de desvinculacion de nifios, niflas y adolescentes o trabajo protegido en adolescentes trabajadores y
realizar seguimento a la desvinculacion de las peores fornmas de trabajo en nifos, nifias y adol escentes
previanente intervenidos3. realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifilas y adol escentes trabajadores
para el reconocimento y definicion de roles.4. realizar seguimento en la efectividad de las canalizaciones y

activacion de ruta a los riesgos identificados en las acciones desarrolladas.5 liderar la confornacion vy
fortalecimento de redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades
sexual es pagadas. (especifico perfil trabajo social)6. desarrollar actividades colectivas para fonentar |os
derechos en salud de las personas que realizan actividades sexual es pagadas.7. realizar asesorias psicosociales,
con personas que realizan actividades sexual es pagadas. (especifico perfil psicologo) 8. diligenciar |os fornatos
de recoleccion de la informacion establecidos en el lineanmiento y/o instrunentos 9. desarrollo de sesiones
colectivas para la prevencion del trabajo infantil 10. aseosria psicosocial en unidades de trabajo informal de

alto, nmediano y bajo inpactoll reconocimento de la |labor de la nujer por el cuidado de la salud en uti ?s de la
ruralidad cercana 12. organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme al proceso de
gestion docunental .13. |as demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del pic.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién |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 Ceneral de Contratacidén de |a Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |los quince(1l5) dias del nmes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3jopgnyqgzt
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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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE 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

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: 3jopgnyqzt

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
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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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 4596 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30, 954, 000

FECHA DE INICI O 06- 03-2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-12- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

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 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 quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

G”;@ﬁa =
CAR!@N/ZA KS\BvUENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: n1h5sg2nbs
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 4291 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $7, 738, 500

FECHA DE INICI O 19/ 03/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 03/ 06/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales o segun el perfil de pronpcién de la salud, prevencién de la enfernmedad y
gesti6on del riesgo segun curso de vida de las conunidades que conponen la subred y de acuerdo a la condicion,
situaci 6n o exposicio6n al riesgo; desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o conponentes del plan de
intervenciones colectivas.2. Garantizar l|la calidad, veracidad y cunplimento de l|os productos concertados,
presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segun requerimento.3. Garantizar la custodia y proteccion de |os docunentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecuciéon de sus actividades.4. Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad.5. Asistir a las diferentes
reuni ones, eventos 0 espaci 0s que sean asignados y, o del egados apoyar la realizacién de jornadas, actividades y
eventos de interés del area de salud publica de Ila Subred Sur cuando sea requerido. Informar a tienpo cual quier
eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos.6. Realizar intervenciones
epi demi ol 6gi cas de canpo de |os subsistemas que conponen Vigilancia en Salud Publica (Transm sibles, Sisveso,
Cronicos, Urgencias y Energencias, Salud Sexual y Reproductiva, SIVIM SISIVECOS, SIVELCE, VESPA, VSPC,
DI SCAPACI DAD, COMUNI TARI A, SI VI STRA, SI SVAN, VCRSDJ) segun perfil con su respectiva Pre-critica y validacién de la
informaci 6n en formatos de visita, fichas de notificacié6n de eventos de interés en salud publica, verificar
concordancia entre IEC, ficha de notificacion y los diferentes aplicativos que se nmanejen en el conponente de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGLA SIVIGLA D.C., MESS, EPl INFO RUAF, SVEMMBW FACTURA y demés).7. Estar
di sponi bl e al cronograma de disponibilidad mensual para |a atencién de eventos de interés en Salud Publica en la
subred Sur de Urgencias y Energencias y saranpi 6n.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién 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 |os quince(1l5) dias del nmes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

Q»;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;E;B"UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nlh5sg2nbs
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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE
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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nlh5sg2nbs
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 5207 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $17, 493, 730

FECHA DE INICI O 04/ 06/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 10/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a) Inplenentar |os procesos asignados conbp PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar
cunplimento a los objetivos y netas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud
territorial y plan operativo institucional.b) Apoyar |os procesos de |la respuesta integral en salud, reconociendo
| as necesi dades de |a conunidad con enfoque diferencial, conunitario, fanmiliar, poblacional y de curso de vida.c)
Desarrollar procesos de planeaciodn, Eecucidén y Evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en |os
diferentes procesos y/o conponentes en cunplimento de los lineamentos y fichas técnicas; realizando |as
respectivas acciones de nejoramiento a que haya lugar.d) Entregar de nmanera oportuna cronogranmas de trabajo,
productos e infornmes segun indicaciones técnicas. e) Dar cunplimento a la nmeta y productos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud. f) Los productos presentados deben cunplir con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.g) Realizar la revisién de |los |ineam entos técnicos dados por la SDS y que son propios de
su intervencién y realizar apropiacién de los nmisnps.h) Oganizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervencion conforme a los lineamentos del proceso de gestion docunmental.i) Informar oportunamente sobre
cual qui er eventualidad que interfiera en el cunplimento de |os objetivos establecidos.j) Asistir a las reuniones
de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y |ider técnico.

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 Administracion 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 quince(15) dias del nes de Abri
de 2024.

Cor di al ment e,

Qﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;%;BbENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nlh5sg2nbs
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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAICEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4474 de 2021
PRESTAR SERVI CI 06 COMO PROFESI ONAL, PARA EL ENTORNO LABCORAL EN EL MARCO
OCBJETO DEL CONVENI O NO 2353360-2021 SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE

SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL DEL$471 726, 241

CONTRATO
FECHA DE INICI O 30/ 03/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( TRABAJADOR SOCI AL O PSI COLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanmlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fonmenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.Mnitorear el
proceso de desvinculacién de nifios, nifias y adolescentes o trabajo protegido en adol escentes trabajadores vy
realizar seguimento a la desvinculaciéon de las peores fornmas de trabajo en nifos, nifias y adol escentes
previamente intervenidos3. Realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifias y adol escentes trabajadores
para el reconocinmento y definicion de roles. 4. Realizar seguinmento en la efectividad de |as canalizaciones y
activacién de ruta a los riesgos identificados en las acciones desarrolladas.5 Liderar la confornacién vy
fortalecimento de redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades
sexual es pagadas. (Especifico perfil Trabajo social) 6. Desarrollar actividades colectivas para fonentar |os
derechos en salud de las personas que realizan actividades sexual es pagadas.?7. Realizar asesorias psicosociales,
con personas que realizan actividades sexual es pagadas. (Especifico perfil Psicélogo) 8. Diligenciar |os fornatos
de recolecciéon de la informaci6on establecidos en el lineamento y/o instrumentos 9. Organizar y entregar el
archivo correspondiente a su intervencion conforne al proceso de gestién docunental.10. Las denmas que sean
concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del PIC

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S . E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los quince(1l5) dias del nes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,

(s> g
CARI@N/Z:ﬁG;{fS\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nlh5sg2nbs
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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE
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et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
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gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nlh5sg2nbs
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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAICEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 5369 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMD PSICOLOGO, PARA EL ENTORNO

CU DADOR LABORAL EN EL MARCO DEL CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE FONDO

FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI CS DE
SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL

DEL
CONTRATO $42, 530, 955
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( PSI COLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanmlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fonenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.Mnitorear el
proceso de desvinculacién de nifios, nifias y adolescentes o trabajo protegido en adol escentes trabajadores vy
realizar seguimento a la desvinculacion de las peores fornas de trabajo en niflos, nifias y adol escentes
previanmente intervenidos. 3. Realizar asesorias psicosociales en unidades de trabajo informal de alto y nediano
inpacto. 4. Realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifias y adolescentes trabajadores para el
reconocimento y definicién de roles. 5. Realizar seguimento en la efectividad de |as canalizaciones y activacio6n
de ruta a los riesgos identificados en |las acciones desarrolladas. 6. Liderar la conformaci6on y fortal ecimento de
redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades sexual es pagadas. 7.
Desarrol lar actividades colectivas para fomentar |os derechos en salud de |as personas que realizan actividades
sexual es pagadas. 8. Realizar asesorias psicosociales, con personas que realizan actividades sexual es pagadas.
(Especifico perfil Psic6logo). 9. Diligenciar los formatos de recoleccién de la informaci 6n establecidos en el
lineam ento y/o instrumentos. 10. Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervenci6on confornme al
proceso de gestion docunental. 11. Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad
del PIC.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion l|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 Contratacidn de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |los quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nlh5sg2nbs
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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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAI CEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 5267 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$46’ 695, 621

CONTRATO
FECHA DE I NI ClI O 30/ 03/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 06/ 03/ 2024

FECHA ) DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI Cl PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fomenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.nonitorear el
proceso de desvinculacion de nifios, niflas y adolescentes o trabajo protegido en adolescentes trabajadores y
realizar seguimento a la desvinculacion de las peores fornmas de trabajo en nifos, nifias y adol escentes
previanente intervenidos3. realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifilas y adol escentes trabajadores
para el reconocimento y definicion de roles.4. realizar seguimento en la efectividad de las canalizaciones y

activacion de ruta a los riesgos identificados en las acciones desarrolladas.5 liderar la confornacion vy
fortalecimento de redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades
sexual es pagadas. (especifico perfil trabajo social)6. desarrollar actividades colectivas para fonentar |os
derechos en salud de las personas que realizan actividades sexual es pagadas.7. realizar asesorias psicosociales,
con personas que realizan actividades sexual es pagadas. (especifico perfil psicologo) 8. diligenciar |os fornatos
de recoleccion de la informacion establecidos en el lineanmiento y/o instrunentos 9. desarrollo de sesiones
colectivas para la prevencion del trabajo infantil 10. aseosria psicosocial en unidades de trabajo informal de

alto, nmediano y bajo inpactoll reconocimento de la |labor de la nujer por el cuidado de la salud en uti ?s de la
ruralidad cercana 12. organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme al proceso de
gestion docunental .13. |as demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del pic.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién |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 Ceneral de Contratacidén de |a Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |los quince(1l5) dias del nmes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nlh5sg2nbs
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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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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 4596 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30, 954, 000

FECHA DE INICI O 06- 03-2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-12- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

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 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 quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

G”;@ﬁa =
CAR!@N/ZA KS\BvUENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: gjnnx88I3v
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 4291 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $7, 738, 500

FECHA DE INICI O 19/ 03/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 03/ 06/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales o segun el perfil de pronpcién de la salud, prevencién de la enfernmedad y
gesti6on del riesgo segun curso de vida de las conunidades que conponen la subred y de acuerdo a la condicion,
situaci 6n o exposicio6n al riesgo; desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o conponentes del plan de
intervenciones colectivas.2. Garantizar l|la calidad, veracidad y cunplimento de l|os productos concertados,
presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segun requerimento.3. Garantizar la custodia y proteccion de |os docunentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecuciéon de sus actividades.4. Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad.5. Asistir a las diferentes
reuni ones, eventos 0 espaci 0s que sean asignados y, o del egados apoyar la realizacién de jornadas, actividades y
eventos de interés del area de salud publica de Ila Subred Sur cuando sea requerido. Informar a tienpo cual quier
eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos.6. Realizar intervenciones
epi demi ol 6gi cas de canpo de |os subsistemas que conponen Vigilancia en Salud Publica (Transm sibles, Sisveso,
Cronicos, Urgencias y Energencias, Salud Sexual y Reproductiva, SIVIM SISIVECOS, SIVELCE, VESPA, VSPC,
DI SCAPACI DAD, COMUNI TARI A, SI VI STRA, SI SVAN, VCRSDJ) segun perfil con su respectiva Pre-critica y validacién de la
informaci 6n en formatos de visita, fichas de notificacié6n de eventos de interés en salud publica, verificar
concordancia entre IEC, ficha de notificacion y los diferentes aplicativos que se nmanejen en el conponente de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGLA SIVIGLA D.C., MESS, EPl INFO RUAF, SVEMMBW FACTURA y demés).7. Estar
di sponi bl e al cronograma de disponibilidad mensual para |a atencién de eventos de interés en Salud Publica en la
subred Sur de Urgencias y Energencias y saranpi 6n.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién 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 |os quince(1l5) dias del nmes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

Q»;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;E;B"UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: ejnnx88I3v
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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2021
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 5207 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $17, 493, 730

FECHA DE INICI O 04/ 06/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 10/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a) Inplenentar |os procesos asignados conbp PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar
cunplimento a los objetivos y netas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud
territorial y plan operativo institucional.b) Apoyar |os procesos de |la respuesta integral en salud, reconociendo
| as necesi dades de |a conunidad con enfoque diferencial, conunitario, fanmiliar, poblacional y de curso de vida.c)
Desarrollar procesos de planeaciodn, Eecucidén y Evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en |os
diferentes procesos y/o conponentes en cunplimento de los lineamentos y fichas técnicas; realizando |as
respectivas acciones de nejoramiento a que haya lugar.d) Entregar de nmanera oportuna cronogranmas de trabajo,
productos e infornmes segun indicaciones técnicas. e) Dar cunplimento a la nmeta y productos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud. f) Los productos presentados deben cunplir con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.g) Realizar la revisién de |los |ineam entos técnicos dados por la SDS y que son propios de
su intervencién y realizar apropiacién de los nmisnps.h) Oganizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervencion conforme a los lineamentos del proceso de gestion docunmental.i) Informar oportunamente sobre
cual qui er eventualidad que interfiera en el cunplimento de |os objetivos establecidos.j) Asistir a las reuniones
de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y |ider técnico.

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 Administracion 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 quince(15) dias del nes de Abri
de 2024.

Cor di al ment e,

Qﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;%;BbENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: ejnnx88I3v
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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAICEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4474 de 2021
PRESTAR SERVI CI 06 COMO PROFESI ONAL, PARA EL ENTORNO LABCORAL EN EL MARCO
OCBJETO DEL CONVENI O NO 2353360-2021 SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE

SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL DEL$471 726, 241

CONTRATO
FECHA DE INICI O 30/ 03/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( TRABAJADOR SOCI AL O PSI COLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanmlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fonmenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.Mnitorear el
proceso de desvinculacién de nifios, nifias y adolescentes o trabajo protegido en adol escentes trabajadores vy
realizar seguimento a la desvinculaciéon de las peores fornmas de trabajo en nifos, nifias y adol escentes
previamente intervenidos3. Realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifias y adol escentes trabajadores
para el reconocinmento y definicion de roles. 4. Realizar seguinmento en la efectividad de |as canalizaciones y
activacién de ruta a los riesgos identificados en las acciones desarrolladas.5 Liderar la confornacién vy
fortalecimento de redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades
sexual es pagadas. (Especifico perfil Trabajo social) 6. Desarrollar actividades colectivas para fonentar |os
derechos en salud de las personas que realizan actividades sexual es pagadas.?7. Realizar asesorias psicosociales,
con personas que realizan actividades sexual es pagadas. (Especifico perfil Psicélogo) 8. Diligenciar |os fornatos
de recolecciéon de la informaci6on establecidos en el lineamento y/o instrumentos 9. Organizar y entregar el
archivo correspondiente a su intervencion conforne al proceso de gestién docunental.10. Las denmas que sean
concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del PIC

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S . E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los quince(1l5) dias del nes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,

(s> g
CARI@N/Z:ﬁG;{fS\B‘UENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: ejnnx88I3v
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAICEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 5369 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMD PSICOLOGO, PARA EL ENTORNO

CU DADOR LABORAL EN EL MARCO DEL CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE FONDO

FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI CS DE
SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL

DEL
CONTRATO $42, 530, 955
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( PSI COLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanmlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fonenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.Mnitorear el
proceso de desvinculacién de nifios, nifias y adolescentes o trabajo protegido en adol escentes trabajadores vy
realizar seguimento a la desvinculacion de las peores fornas de trabajo en niflos, nifias y adol escentes
previanmente intervenidos. 3. Realizar asesorias psicosociales en unidades de trabajo informal de alto y nediano
inpacto. 4. Realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifias y adolescentes trabajadores para el
reconocimento y definicién de roles. 5. Realizar seguimento en la efectividad de |as canalizaciones y activacio6n
de ruta a los riesgos identificados en |las acciones desarrolladas. 6. Liderar la conformaci6on y fortal ecimento de
redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades sexual es pagadas. 7.
Desarrol lar actividades colectivas para fomentar |os derechos en salud de |as personas que realizan actividades
sexual es pagadas. 8. Realizar asesorias psicosociales, con personas que realizan actividades sexual es pagadas.
(Especifico perfil Psic6logo). 9. Diligenciar los formatos de recoleccién de la informaci 6n establecidos en el
lineam ento y/o instrumentos. 10. Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervenci6on confornme al
proceso de gestion docunental. 11. Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad
del PIC.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion l|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 Contratacidn de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |los quince(1l5) dias del mes de Abril
de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: ejnnx88I3v
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necénica autorizada nediante resolucion
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril

2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-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)
BASTI DAS CAI CEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 5267 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$46’ 695, 621

CONTRATO
FECHA DE I NI ClI O 30/ 03/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 06/ 03/ 2024

FECHA ) DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI Cl PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fomenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.nonitorear el
proceso de desvinculacion de nifios, niflas y adolescentes o trabajo protegido en adolescentes trabajadores y
realizar seguimento a la desvinculacion de las peores fornmas de trabajo en nifos, nifias y adol escentes
previanente intervenidos3. realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifilas y adol escentes trabajadores
para el reconocimento y definicion de roles.4. realizar seguimento en la efectividad de las canalizaciones y

activacion de ruta a los riesgos identificados en las acciones desarrolladas.5 liderar la confornacion vy
fortalecimento de redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades
sexual es pagadas. (especifico perfil trabajo social)6. desarrollar actividades colectivas para fonentar |os
derechos en salud de las personas que realizan actividades sexual es pagadas.7. realizar asesorias psicosociales,
con personas que realizan actividades sexual es pagadas. (especifico perfil psicologo) 8. diligenciar |os fornatos
de recoleccion de la informacion establecidos en el lineanmiento y/o instrunentos 9. desarrollo de sesiones
colectivas para la prevencion del trabajo infantil 10. aseosria psicosocial en unidades de trabajo informal de

alto, nmediano y bajo inpactoll reconocimento de la |labor de la nujer por el cuidado de la salud en uti ?s de la
ruralidad cercana 12. organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme al proceso de
gestion docunental .13. |as demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del pic.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién |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 Ceneral de Contratacidén de |a Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |los quince(1l5) dias del nmes de Abril
de 2024.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: ejnnx88I3v
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
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CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
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Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necénica autorizada nediante resolucion
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril

2021
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Cadigo de verificacion: ejnnx88I3v

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



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 DIRECCION 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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 4596 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30, 954, 000

FECHA DE INICI O 06- 03-2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-12- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

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 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 diecisiete(1l7) dias del nes de
Septi enbre de 2024.

Cor di al ment e,

2

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

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: Icf5fe6hba
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

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

LA DIRECCION 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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 4291 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $7, 738, 500

FECHA DE INICI O 19/ 03/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 03/ 06/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales o segun el perfil de pronpcién de la salud, prevencién de la enfernmedad y
gesti6on del riesgo segun curso de vida de las conunidades que conponen la subred y de acuerdo a la condicion,
situaci 6n o exposicio6n al riesgo; desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o conponentes del plan de
intervenciones colectivas.2. Garantizar l|la calidad, veracidad y cunplimento de l|os productos concertados,
presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segun requerimento.3. Garantizar la custodia y proteccion de |os docunentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecuciéon de sus actividades.4. Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad.5. Asistir a las diferentes
reuni ones, eventos 0 espaci 0s que sean asignados y, o del egados apoyar la realizacién de jornadas, actividades y
eventos de interés del area de salud publica de Ila Subred Sur cuando sea requerido. Informar a tienpo cual quier
eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos.6. Realizar intervenciones
epi demi ol 6gi cas de canpo de |os subsistemas que conponen Vigilancia en Salud Publica (Transm sibles, Sisveso,
Cronicos, Urgencias y Energencias, Salud Sexual y Reproductiva, SIVIM SISIVECOS, SIVELCE, VESPA, VSPC,
DI SCAPACI DAD, COMUNI TARI A, SI VI STRA, SI SVAN, VCRSDJ) segun perfil con su respectiva Pre-critica y validacién de la
informaci 6n en formatos de visita, fichas de notificacié6n de eventos de interés en salud publica, verificar
concordancia entre IEC, ficha de notificacion y los diferentes aplicativos que se nmanejen en el conponente de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGLA SIVIGLA D.C., MESS, EPl INFO RUAF, SVEMMBW FACTURA y demés).7. Estar
di sponi bl e al cronograma de disponibilidad mensual para |a atencién de eventos de interés en Salud Publica en la
subred Sur de Urgencias y Energencias y saranpi 6n.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién 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 diecisiete(17) dias del nes de
Septi enbre de 2024.

Cor di al ment e,

e

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

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: IcfSfebhba
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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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA DIRECCION 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)
BASTI DAS CAI CEDO YEI MY; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 5207 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $17, 493, 730

FECHA DE INICI O 04/ 06/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 10/ 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L PSI COLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a) Inplenentar |os procesos asignados conbp PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar
cunplimento a los objetivos y netas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud
territorial y plan operativo institucional.b) Apoyar |os procesos de |la respuesta integral en salud, reconociendo
| as necesi dades de |a conunidad con enfoque diferencial, conunitario, fanmiliar, poblacional y de curso de vida.c)
Desarrollar procesos de planeaciodn, Eecucidén y Evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en |os
diferentes procesos y/o conponentes en cunplimento de los lineamentos y fichas técnicas; realizando |as
respectivas acciones de nejoramiento a que haya lugar.d) Entregar de nmanera oportuna cronogranmas de trabajo,
productos e infornmes segun indicaciones técnicas. e) Dar cunplimento a la nmeta y productos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud. f) Los productos presentados deben cunplir con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.g) Realizar la revisién de |los |ineam entos técnicos dados por la SDS y que son propios de
su intervencién y realizar apropiacién de los nmisnps.h) Oganizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervencion conforme a los lineamentos del proceso de gestion docunmental.i) Informar oportunamente sobre
cual qui er eventualidad que interfiera en el cunplimento de |os objetivos establecidos.j) Asistir a las reuniones
de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y |ider técnico.

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 Administracion 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 diecisiete(1l7) dias del nes de
Septi enbre de 2024.

Cor di al ment e,

%g L

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

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: IcfSfebhba
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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

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

LA DIRECCION 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)
BASTI DAS CAICEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4474 de 2021
PRESTAR SERVI CI 06 COMO PROFESI ONAL, PARA EL ENTORNO LABCORAL EN EL MARCO
OCBJETO DEL CONVENI O NO 2353360-2021 SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE

SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL DEL$47, 726, 241

CONTRATO
FECHA DE INICI O 30/ 03/ 2021

FECHA DE TERM NACI ON 30/ 04/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( TRABAJADOR SOCI AL O PSI COLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanmlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fonmenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.Mnitorear el
proceso de desvinculacién de nifios, nifias y adolescentes o trabajo protegido en adol escentes trabajadores vy
realizar seguimento a la desvinculaciéon de las peores fornmas de trabajo en nifos, nifias y adol escentes
previamente intervenidos3. Realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifias y adol escentes trabajadores
para el reconocinmento y definicion de roles. 4. Realizar seguinmento en la efectividad de |as canalizaciones y
activacién de ruta a los riesgos identificados en las acciones desarrolladas.5 Liderar la confornacién vy
fortalecimento de redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades
sexual es pagadas. (Especifico perfil Trabajo social) 6. Desarrollar actividades colectivas para fonentar |os
derechos en salud de las personas que realizan actividades sexual es pagadas.?7. Realizar asesorias psicosociales,
con personas que realizan actividades sexual es pagadas. (Especifico perfil Psicélogo) 8. Diligenciar |os fornatos
de recolecciéon de la informaci6on establecidos en el lineamento y/o instrumentos 9. Organizar y entregar el
archivo correspondiente a su intervencion conforne al proceso de gestién docunental.10. Las denmas que sean
concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del PIC

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S . E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los diecisiete(17) dias del nes de
Septi enbre de 2024.

Cor di al nent e,

L

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

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: IcfSfebhba
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



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: IcfSfebhba
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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA DIRECCION 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)
BASTI DAS CAICEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 5369 de 2022

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMD PSICOLOGO, PARA EL ENTORNO

CU DADOR LABORAL EN EL MARCO DEL CONVENI O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE FONDO

FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI CS DE
SALUD SUR E. S. E.

VALCR TOTAL

DEL
CONTRATO $42, 530, 955
FECHA DE INICI O 01/ 05/ 2022

OBJETO

FECHA DE
TERM NAGI &N 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( PSI COLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanmlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fonenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.Mnitorear el
proceso de desvinculacién de nifios, nifias y adolescentes o trabajo protegido en adol escentes trabajadores vy
realizar seguimento a la desvinculacion de las peores fornas de trabajo en niflos, nifias y adol escentes
previanmente intervenidos. 3. Realizar asesorias psicosociales en unidades de trabajo informal de alto y nediano
inpacto. 4. Realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifias y adolescentes trabajadores para el
reconocimento y definicién de roles. 5. Realizar seguimento en la efectividad de |as canalizaciones y activacio6n
de ruta a los riesgos identificados en |las acciones desarrolladas. 6. Liderar la conformaci6on y fortal ecimento de
redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades sexual es pagadas. 7.
Desarrol lar actividades colectivas para fomentar |os derechos en salud de |as personas que realizan actividades
sexual es pagadas. 8. Realizar asesorias psicosociales, con personas que realizan actividades sexual es pagadas.
(Especifico perfil Psic6logo). 9. Diligenciar los formatos de recoleccién de la informaci 6n establecidos en el
lineam ento y/o instrumentos. 10. Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervenci6on confornme al
proceso de gestion docunental. 11. Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad
del PIC.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion l|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 Contratacidn de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los diecisiete(1l7) dias del nes de
Septienbre de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: IcfSfebhba
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



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

—fﬁg .

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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: IcfSfebhba

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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA DIRECCION 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)
BASTI DAS CAI CEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 5267 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 $58. 690, 029

CONTRATO
FECHA DE INICI O 30/ 03/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 05/ 2024

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. pronover en nifos, nifias, adolescentes, sus fanlias, padres y/o cuidadores, el uso de herramentas que
fomenten practicas de auto-cuidado, desarrollo integral y desvinculacion del trabajo infantil. 2.nonitorear el
proceso de desvinculacion de nifios, niflas y adolescentes o trabajo protegido en adolescentes trabajadores y
realizar seguimento a la desvinculacion de las peores fornmas de trabajo en nifos, nifias y adol escentes
previanente intervenidos3. realizar asesorias a famlias y acudientes de nifios, nifilas y adol escentes trabajadores
para el reconocimento y definicion de roles.4. realizar seguimento en la efectividad de las canalizaciones y

activacion de ruta a los riesgos identificados en las acciones desarrolladas.5 liderar la confornacion vy
fortalecimento de redes sociales y conunitarias con personas que realizan y estan vinculadas a actividades
sexual es pagadas. (especifico perfil trabajo social)6. desarrollar actividades colectivas para fonentar |os
derechos en salud de las personas que realizan actividades sexual es pagadas.7. realizar asesorias psicosociales,
con personas que realizan actividades sexual es pagadas. (especifico perfil psicologo) 8. diligenciar |os fornatos
de recoleccion de la informacion establecidos en el lineanmiento y/o instrunentos 9. desarrollo de sesiones
colectivas para la prevencion del trabajo infantil 10. aseosria psicosocial en unidades de trabajo informal de

alto, nmediano y bajo inpactoll reconocimento de la |labor de la nujer por el cuidado de la salud en uti ?s de la
ruralidad cercana 12. organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme al proceso de
gestion docunental .13. |as demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del pic.

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién |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 Ceneral de Contratacidén de |a Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los diecisiete(17) dias del nes de
Septienbre de 2024.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: IcfSfebhba
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



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

—fﬁg .

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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: IcfSfebhba

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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22V1

LA DIRECCION 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)
BASTI DAS CAICEDO YEIM ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,522,411 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 5355 de 2024
PRESTAR SERVI Cl 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 CI CS DE SALUD SUR E. S. E

VALCR TOTAL DEL $7, 996, 272

CONTRATO
FECHA DE INICI O 01/ 06/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 07/ 2024

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. dar cunplimento a los objetivos y netas establecidas en el plan de cuidado escolar del entorno educativo. 2.
programar y desarrollar sesiones educativas en salud nental de acuerdo a la netodologia y contenido tematico del
ciclo de fornacion educativa segun al grado escolar, edades, cursos y caracteristicas del desarrollo hunano
medi ante la intervencion. 3. fonmentar habitos saludables en nifos, niflas y adol escentes nediante |a educacion en
salud nental. 4. realizar la concertacion con las famlias para el desarrollo de l|las sesiones. 5. realizar
intervencion a casos rel aci onados con | os eventos psicosocial es acorde al proceso de notificacion por parte de |as
instituciones educativas de acuerdo al lineamiento. 6. socializar las |ineas de apoyo psicosocial y/o soporte en
situacion de crisis. 7. orientacion y canalizacion a los servicios de salud y sociales, de acuerdo a las
necesidades de la poblacion identificadas en las acciones. 8. diligenciar los formatos de recoleccion de la
informaci on establ ecidos en el lineamento y/o institucional. 9. garantizar la entrega de |os soportes con el fin
de sistematizar la informacion recolectad en las diferentes herramientas y/o aplicativos establecidos para tal
fin. 10. entregar de nmnera oportuna las actividades, productos e infornes obtenidos y segun indicaciones
tecnicas. 11. presentar los informes acordes con los atributos de calidad, oportunidad y veracidad. 12. organizar
y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforne a los lineamentos del proceso de gestion
docurental . 13.informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cunplimento de |os
obj etivos establ ecidos. 14. Oras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades
m si onal es.

De conformidad con |lo pactado, no existid 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 Contratacién de |la Administraci 6n publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los diecisiete(1l7) dias del nes de
Septienbre de 2024.

Cor di al ment e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: IcfSfebhba
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



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPSFT-22V1

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante

—fﬁg .

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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: IcfSfebhba

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
Telé&fono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



