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ﬁ&r Hospital Maria Auxiliadora

SIT. 32 000.455-9

EL SUSCRITO SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MARIA AUXILIADORA
DE MOSQUERA

CERTIFICA

Oue ravizada [3 documaniacidn oue raposa en muesims archives so requslnd que & safior WAH_FE_E!H%NDG
OiAZ MOLINA, ideniifcado con codula de cudadania Nro, 1.073 233 886 ha suscrfo con esfa instifucion los
Cantratos da Prestacion de Sanicnsd relickeadss 2 Corminuscisn

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE MENOR CUANTIA No:  123-2013

CRJETEY PHESTACHW DFE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICE GENSAAL DESEMPENANDD ACTIVIDADES EN
COORDIMNACION MEIVCA FPARA POYAR LOS SERVICICS DE
UASENCIAS YO CONSULTA EXTERNA DE LA INSTITUCION

PLAZD DE BEJECUGION: ENEZ {10) MESES Y OLINCE (15} DIAS
FECHA DE INFCIO: 0t DE MARTO DE 2013

FEGCHA DE TEAMINAGION: 15 DE ENERQ DE 2014

VALOR DEL CONTRATC: $31.500.000.00

VALOR ADICTON §15.730.000.00

VALOS EJECUTADG 547.250.000.00

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. No: (080 - 2074

DEJETE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICD GENERAL DESEMPENANDD ACTIIDADES EN
COORMMNACION MEDICA PARA POYAR LOS SERVICIOS DE
UAGENCIAS YO CONSULTA EXTERNA DE LA INSTITUCION

PLAZD DE EJECLUCION: LIN (01} MES ¥ OUINCE (15] DIAS
FECHA OF INICIC: 18 DE ENERQ DE 2014

FECHA DE TEAMMACION 28 DE FEBRERD OE 2014

VALOR DEL CONTRATO- §7.050 000,00

ALOR EJECUTAD 52 350000, 00

Para constancia sa expica y frma a solcfiud del interesado, a bos Vaintinueve (28) dias del mes de Marzo de

Das mil Diecisdis (2.018)
£l IQILG JJ%
MAMN DARIO. LOTTA'MONRO

\ Subgurﬂﬂa
Elabora: Clara E. Palacios- Asistenite ]undn::

Calle 2 No. 314 = Calle 3 No. 1-19 Este. Teléfonos: 8932304 - 8032395
Email: InfoiEecemariaausiliadors. zov.co
Muosquera = Cundinamarca
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
CERTIFICACION CONTRATO DE

ety PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22V1
NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisado el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. identificada con el Nit No. 900.958.564-9 suscribi6 con el Sefior IVAN FERNANDO
DIAZ MOLINA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.012.330.938 el Conlrato de Prestacién de
Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones: ’

CONTRATO No: 2269 DE 2018

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. )

VALOR: $76.039.200 .

EECHA DE INICIO DE EJECUCION: 01 de Enero de 2018

FECHA TERMINACION: 31 de Mayo de 2018

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:1. Realizar actividades como medico psiquiatra en el lugar que sea
designado por el hospital de acuerdo a las guias de atencion protocolos procedimientos institucionales. 2.
Conocer y aplicar las guias de atencion protocolos manuales y procedimientos institucionales en especial
los relacionados con el cumplimiento de su objeto contractual. 3. Realizar atencion de consulta especializada
de psiquiatria y evolucion de pacientes hospitalizados con trastorno mental de acuerdo a las guias de
atencién del hospital elaborando planes de manejo oportuno. 4. Conocer y aplicar la politica de infecciones
asociadas Al cuidado de la salud. 5. conocer y notificar adecuada y oportunamente la ficha de notificacion
de infecciones asociadas Al cuidado de la salud y a la referente infeccion. 6. Conocer y aplicar cinco los
cinco momentos para la higienizacion de lavado de manos asistir a las reuniones y capacitaciones

requeridas.
De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (la) Contratista y la Subred Sur, dada la

naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestién, regulado por el Estaluto General
de Conlratacién de la Administracion Pablica (Ley 8071993 Art. 32) y reglado en el Manual de Contratacién

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Esla constancia se expide a solicitud del interesado (a), el 21 de septiembre de 2020.

Nota: Si requiere validar el presenle cerlificado conlractual puede solicilarlo al siguiente correo electronico:
cenificaciones.ops@subredsur.qov.co

\

AR Laopet).

LUZ MARINA LOPEZ SALAMANCA

Direclora de Conltratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

eclé: Acriana Marla Alonso Torres- Conlrallsia Apoyo Dirocclén do Contrataclon .

Proy
amiraz-Conlralista Profaslonal Apoyo Dirocclén do Conlrataclon

Aprobo: Crislian Mauricio Sogamoso R

Carrera 20 Mo, 47 B - 35 Sur
Codigo postal: 110611

wvew sLbIEUSULYOV.CO
Teléluno 7428585-Ex1.1504
2020-09-21
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#H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

e ge CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
ST SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CO-OPS-FT-22 Vi

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestign documental se evidencld que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.SE.. Identificada con el Nit No. 900.058.564-9, suscribié con el{la) seiior(a) IVAN
FERNANDO DIAZ MOLINA: identificado(a) con cédula de cludadania No, 1,012.330.938 el Contrato {s)
de Prestacidn de Servicios con Persana Natural, pactando las sigulentes condiciones y especiflicaciones:

CONTRATO 3040 de 20i0
DRJETO PRESTAR SERVICIOS OE APOYO A LA CESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO %183, 1B7.558

FECHA DE [NICIO 01,02/720110

FECHA DE TERMINACION A1/01/2020

PERFIL UEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRLA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

| Reullswr aeuviules come meslus puagmuntzs on ¢ Jugas qur ave dratgiadie par el hospita] de ucupnbs s b gutas de aseris peoecy alins pro rdupieuos wsanrlpale, 2,
Conater ¥ aplicar Lo ganu e soen sn prosiwnlos mantales y pusedamsleaion ymiackmsles e eagoclul liss pokar b o cen o gl intimensies i s b Fancstusl. 3,
Reullzns ssees Lo de vomaibis erpecralirats de puaguisin y ol L dp pocssimes hephnllzabas zon el peast & sreends § 1o e de mee lon def hoaplial
aladarandn plasses e astirie oporem 1 Corsees y aplics b polulea de Lfeccimm usicnsilon AL ciibabs o 4 4l 5 posmmer w retaficar sdeeands epuriumaen Tn
Pt Ao nannific e sy chee bl s, morm s Al fuiicfadis de 1y salind y 0 dm esf i indece i, 0, Comsere y splaar pln hon €itwes musnrnien pas i,; Bigarnapa [ =
Lo iurks e ricnm aabantr & Sas prciestes ¥ €apu iusdiones Fegueridas

De conformldad con lo paciado, no exis16 relacidn laboral entre el (la) contratista ¥ la Subred Sur, dada la
naturaleza del contrato de prestacldn de servicios de apoye a la gestldn regulado por e estatuto General de
Contratacidn de la Administracion pablica (Ley 80/1993 Ar1.32) y reglade en el Manual de Contratacidn de
1a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E

Esta constancla se explde a solicitud del Interesado(a), a los velntinueve(29) dias del mes de Abril de 2021,

Cordiafmente,

RUTH STELLA RCA
Directora Operativa de Contratacién - Direccidn de Contratacldn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E.

Cedigo de verificacidn: equadddopy
FARY EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DXICLIMENTO, CONSULTAR EX-
Anp-Asiasar subredsur gov.cofeafidarCen

Carrera 20.Ma, 47 6 - 35 Siw — Codiya paseal; 158614
WU ST gor. oo
Felclono 7423385 Ea [504
© Namr - 20232
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SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
:‘

" A C CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SR SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CO-OPS-FT-22 V1

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de pestion documenial se evidencld que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E., idenlificada con el NIt No. 800.958.554-9, susceibid con el{l2) sedor(a) IVAN
FERNANDO DIAZ MOLINA! identilicadofa) con cédula de cludadania Na, 1,012,330,838 ef Contralo (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Notural, pactando Ias sigulentes condlclones y especificaclones:

CONTRATO 2027 de 2020

DBIETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
YALOE TOTAL DEL CONTRATO $£1785,6803,412

FECHA DE INICIO 01/0D2/2020

FECHA DE TERMINACION 31/01/2021]

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATREA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Rezllrae actividales comm owvdicn preguistrs o+l ie ara designudi or el biapila] de acuzrdo 2 Lo gukan de #roeion protocelos groceElmlentm insilocomalen, 2,
Conceer y aplicer Lo i de :rrm:q“}amulm um?:l;?t ¥ prﬂt!‘l{l'f‘lr;mltlli iruliln:l.:uﬂmln en evperial b:n,al::lxhndmmdmmphmlrrﬂn de w1 obijete contraciual. 3.
Reallzar stenclin de coralia expecialirads de priglatria y evolicitn de patientes hosphializados oom bestoson memeal de aenerdo 2 las gutax de aieaclin del hmpiial
#laboranda planes de maneio oparmen. 1. Cagecer'y aplicar b politica de infeccimes asaciadas Al cpidsda do b whal, 5. mooeer y sotificar adeoedy y opotimmente 1a
[cha de notificacirn de inleo Sadem Al cuidado de ba st y a b refrcerte infecciom 6. C ¥ aplicar ires lo cinen para la higienimcldn d=
lavads de mancs asivie 2 Jax rrunions v apaciadones. requeridas. adividades scoade al comvenio 0123 - 20201 Reabizr 33 imervencicn ¥ segiimicnts priming de =
yuehacer profeiomt 3 b pacieta analiados par las difereates pueras de etrda de 2 1A de Saleed Slermal 2 Drifigenciar y repariar dr maoera oportina maiz d=
alencinnes lndividiabes de los wmaaios canshrados a 12 RLA de Saliwd Mental. 3 4siulr 2 las reuninnes progrades par quise sjace vigilancla, arlemlacidn y conerol de 2
jeancinn del conveniod Apoya a b Emidsd en fan actividaden que deande segin reguarimienses imetinuinciosales y extra inuiucionabes de las wdidadts de servicins
de aoliad de |a Sudwed Enterrmts de Seevicas de Salid Surf Read|sar seyulenderen 2 pactentes con problnan y rasernen menlales {Infancis, silolescenda, Jvensud,
xichibier, adilis ariyaet P Apunae ba dedrcrwn tengirana de negis pelensicoales, problamss y unsores awstales” d Realuar biierveprlunes fripales de pricoediacaciin &
low parbedites earalephe por L difrtestes e de eninds e IREA de Sabnd Menad § Beafos fa iseseosmudun Hafieartiatian) wrgib) it eladind y penbirocls del plan ¢
Inanef preuetichy pusd srsdone weprs Elieslas eroluren L Dhpmislcnm de emps paes orobee gssacocks scoue con s Inleraies 8 i,u HiA e problres y
tetuema mariales 1) Garstirar of rwattamicnio de sisehn deeanmb ton problemas y sesoinoy mmeales, bacia b fite do protiecidn g manionlmieoie de
rahwl. 12 Kralizar ba intercomnlan oportimas segrin nrezslibad ¢ proiioenci del plan y reawjo oqueido pae simcloies espeelallesdas rmokitivee. 13 Gopoicion de
tzmpn parz rexibir aubenkis Wenioa ron sipects ohrwntesa la RIAS de problemas y Brassonmes menales.

De conformidad con lo pactada, no exlstls relacién Jaboral enire el (12) contratista y Ja Subred Sur, dada la
naturaleza del contrata de prestacitn de serviclos de apeyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de
Contratacidn de ta Administracidn pablica (Ley 80/1893 Art.32) v reglado en ] Manual de Contratacldn de
1a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E

Esta constancla se expide a soliclud del Interesadof{a), a los velnUnueve(29) dias del mes de Abrll de 2021.

Cordlalmente,

RUTH STELLA ROA
Cirectora Operativa de Contratacidn - Directidn de Contratacidn
Subred Integrada de Servitios de Salud Sur ES.E.

Cokdipn de vorificacidn: equn2ddopy
PARA EFECTOS DE VALIMACION DEL PRESENTE DOCEMENTD, CONSULTAR EN:

Carrers 20 N 4T b « 35 Sup v Cikligpe posinl: | 10811
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CERTIFICA QUE

El Sefior: IVAN FERNANDO DIAZ MOLINA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.012.330.938 DE BOGOTA, trabaja con la empresa desde el 05 de mayo 2017 hasta
la fecha, desempefiando el cargo de MEDICO PSIQUIATRA, con contrato a término
indefinido. Devengando un salario de siete millones trescientos sesenta y cuatro mil
quinientos pesos (m/cte. ($7.364.500).

Para constancia se expide a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias del mes
de agosto del afio dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

JUAN PABLO SIERRA

DIRECTOR DE TALENTO HUMANO
REMY IPS S.A.S.

NIT: 900589178-5

Elaboro: Erica Alvarado
Aux TH

Calle 166 # 16B — 42
Celular: 3504270652 | E-mail: auxiliartalentohumano.remy.ips@gmail.com
Bogota, D.C, Colombia



GESTION LEGAL Y CONTRACTUAL Codigo: AGLFR009

Version : 01

ACTA DE TERMINACION Fecha de AprObaCién:

01/07/2018

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N° CD-PS-PSP-221-2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE

TENJO Y IVAN FERNANDO DIiAZ MOLINA

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO:

NUMERO DEL CONTRATO

CD-PS-PSP-221-2024

CLASE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATISTA

VAN FERNANDO DIAZ MOLINA

IDENTIFICACION

CC. 1.012.330.938 de Bogota D.C.

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE TENJO

NIT

800.095.174-2

’| FECHA DE SUSCRIPCION

10/04/2024

VALOR INICIAL

El valor total del contrato es la suma de CUARENTA Y SEIS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($46.000.000). En este valor se
encuentran incluidos los gastos en que incurre el contratista en la
suscripcion y perfeccionamiento del contrato, asi como los impuestos
de orden Nacional y Municipal a que haya lugar.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del futuro contrato sera de SEIS (6)
MESES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio del
mismo y previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion establecidos en el artlculo 41 de
la Ley 80 de 1993. El contrato tendra una vigencia igual al plazo
de ejecucién y cuatro (4) meses mas, para efectos de la
liquidacién de ser necesaria.

FECHA DE INICIO

10/04/2024

FECHA DE TERMINACION

20/12/2024

1.1. OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN MEDICO PSIQUIATRA COMO APOYO
ESPECIALIZADO PARA LA ORIENTACION Y EL SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE ADELANTAN
EN LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TENJO -~ CUNDINAMARCA

. g : : ;
Juridica@tenjo-cundinamarca.gov.co / www.fenjo-cundinamarca.gov.co
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&5

GESTION LEGAL Y CONTRACTUAL

Cédigo: AGLFRO09
Versién ; 01

AGTA DE TERMINACION

Fecha de Aprobacion:

01/07/2018

1.2. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.:

NUMERO GDP FECHA VALOR
2024000413 1810312054 $ 46.000.000
1.3. REGISTRO PRESUPUESTAL:
NUMERO RP FECHA VALOR
2024000737 1070412024 $46.000.000
1.4, GARANTIAS
ASEGURADORA: N.A.
POLIZA No, AMPARO VALOR VIGENCIA VIGENGIA FECHA DE
DESDE HASTA APROBACION
A, NA. NA NA NA. NA.
NA NA. NA, NA.
NA. NA. NA. NA.
15, ACTADE INICIO:
FEGHA DE SUSGRIPGION FEGHA DE TERMINACION
100412024 561272004
1.6. SUPERVISOR DEL CONTRATO:
NOMBRE CARGO

HEIDI CATHALINA ARANGO AVILA

COMISARIA DE FAMILIA DE TENJO

1.7. OTRO S| MODIFICATORIOS
No. N.A,
FECHA DE SUSCRIPCION N.A.
OBJETO N.A.

Juridica@tenjo-cundinamarca.gov.co / www.tenjo-cundinamarca.gov.co

Tenjo - Cundinamarca
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GESTION LEGAL Y CONTRACTUAL

Cddigo: AGLFR009
Versién : 01

ACTA DE TERMINACION Fecha de Aprobacién:

01/07/2018

1.8.  ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIO

No. N.A.
FECHA DE SUSCRIPCION N.A.
TERMINO DE SUSPENSION N.A.
JUSTIFICACION N.A.
ACTA DE REINICIO No. N.A.
FECHA DE SUSCRIPCION NA.
1.8.  ADICIONES
No. N.A.
FECHA DE SUSCRIPCION N.A.
OBJETO N.A.
VALOR N.A.

1.10. PRORROGAS

No.

MODIFICATORIO No. 1Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD-PS-PSP-
221-2024.

FECHA DE SUSCRIPCION

02/10/2024

OBJETO

MODIFICATORIO No. 1Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. CP-PS-PSP-221-2024, EN EL
CUAL TIENE POR OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN MEDICO PSIQUIATRA COMO APOYO
ESPECIALIZADO PARA LA ORIENTACION Y EL SEGUIMIENTO DE
LOS PROCESOS QUE SE ADELANTAN EN LA COMISARIA DE
FAMILIA DEL MUNICIPIO DE TENJO — CUNDINAMARCA.

PLAZO

DOS (2) MESES Y DIEZ (10) DIAS

2. DESARROLLO Y EJECUCION:

2.1. El supervisor del contrato, en cumplimiento de las funciones asignadas por el Alcalde en el
acto de contratacién, deja constancia de haber verificado, durante la ejecucion contractual

Juridica@tenjo-cundinamarca.gov.co / www.tenjo-cundinamarca.gov.co
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Cédigo: AGLFRO09
Versidn : 01

GESTION LEGAL Y CONTRACTUAL

01/07/2018

y para efectos de esta Terminacion, el cumplimientoc por parte del contratista del objeto
contractual, sus obligaciones especificas, vy el pago de sus aportes al Sistema de
Seguridad Social integral y parafiscales cuando a ello hubo lugar.

2.2. El supervisor avala la solicitud del contratista y recomienda al ordenador del gasto la
suscripcion de la presente acta.
2.3. ACTAS PARCIALES
N°® FECHA OBJETO VALOR
N.A. N.A, N.A. N.A.

3. ESTADO FINANCIERC DEL CONTRATO:

Baiance General Pagos efectuados al contratista a la fecha
Pago |EGRESO
Concepto Valor No. |[No. Fecha Vaior
1 2024001839 | 18/06/2024 $3.500.458
Valor inicial (1) $46.000.000
2 2024001885 | 02/07/2024 $7.270.182
Vr. Adiciones (2) $0 3 2024002321 | 16/07/2024 $3.500.458
Valor Total $46.000.000 4 2024002731 | 15/08/2024 $4.846.788
(1) +(2) 52024003197 | 11/09/2024 $6.193.118
Vr. Pagado a la $39.312.836 6 2024003769 | 22/10/2024 $7.270.182
fecha {3)
Vr. Causado y que $6.462.384 7 2024004322 | 27/11/2024 $6.731.650
no se ha pagado
al contratista (4)
Vr. Total ejecutado $45.775.220
(3)+(4)
VR.SALDOALA | $224.780
Péginad4 de 6
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GESTION LEGAL Y CONTRACTUAL Cédigo: AGLFR009
Vaersién : 01
ACTA DE TERMINACION Fecha de Aprobacicn:

01/07/2018

FECHA ’ ’

(Vr. Total -
Vr. Ejecutado a la
fecha} Vr. Pagado a la fecha {(3) $39.312.836

4, DECLARACION DE LAS PARTES

El contratista y el Municipio, una vez suscrita Ja presente Acla de Terminacidn, manifiesta que
remuncia a cualquier reclamaciéon por via administrativa, judicial o extrajudicial por eventuales
perjuicios, pues declara no haberios sufrido v por consiguiente se dan por terminadas las
obligaciones reciprocas entre las partes del Contratc de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N° CD-PS-PSP-221-2024, por haberse gjecutado la totalidad del objeto del
mismo, asi como cumplido las obligaciones acordadas por cada una de las partes.

No obstante fo anterior, el contratista se obliga para con el Municipio de Tenjo a modificar las
polizas que asi lo requieran, asi como a mantener, por el tiempo pactado en el contrato, las
condiciones de asistencia y servicio post venta, garantias técnicas y demas aspectos que asi se
hubieren convenido.

En virtud de lo anterior, las partes
ACUERDAN:

PRIMERO: Terminar por mutuo acuerdo el Contratc de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N° CD-PS-PSP-221-2024, segun las consideraciones de la presente acta.

SEGUNDO: Crdenar el pago pendiente por cancelar a favor del contratista, por valor de SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE ($6.462.384), conforme a lo expuesto en la presente Acta de Terminacion.

TERCERO: Declarar que las parles se encuenitran muluamente a paz y salvo por las
obligaciones contraidas en virlud del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N° CD-PS-PSP-221-2024, cbjeto de la presente Terminacion.

;

No obstante lo anterior, el contratista se obliga a responder en caso de cualquier reclamacion
presentada por terceros al Municipio, por actividades ejecutadas en desarrollo del Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CD-PS-PSP-221-2024, objeto de la
presente Terminacién.

Pagina 5de 6
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GESTION LEGAL Y CONTRACTUAL Cadigo: AGLFR0O09
Versién : 01

ACTA DE TERMINACION Fecha de Aprobacién:

01/07/2018

CUARTO: Crdenar la liberacion del valor del saldo sin ejecutar por la suma DOSCIENTOS
VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($224.780), conforme a lo
expuesto en la presente Acta de Terminacion.

QUINTO: Remitir copia de la presente Acta a la Secretaria de Hacienda, o quien haga sus
veces, para los fines a que haya lugar.

Sin salvedades a la presente Terminacion, en constancia de todo lo anterior se firma el presente
20) dias del mes de diciembre de dos mit veinticuatro (2024).

N DAVID NEMOCON ESPINOSA HEIDI CAT HALI IA ARNGO AVILA
Comisaria de Familia de Tenjo
Supervisor
h
{f/oaﬂ { Do M
IVAN FERNANDO DIAZ MOLINA
C.C. 1.012.330.938 DE BOGOTA
Contratista
Digitalizado por: Revisadq payr: , Aprobado par: .,
Fims [y Vonen | O] yi/mminiy
ANA MAGALY MUROZ HEIDTCATHALINA HEIDI CATHALINA
Nombre: RICHTTER ARANGO AVILA ARANGO AVILA
AUXILIAR COMISARIA DE FAMILIA COMISARIA DE FAMILIA DE
Cargo: ADMINISTRATIVA DE TENJO TENJO
Fecha: 20-12-2024 20-12-2024 20-12-2024

Nota 1: el texto sombreado es objeto de modificacién conforme al historial del contrato y de
persona juridica y convenios; en caso contrario se suprime,

Nota 2: Cuando son convenios se debe incluir en el Estado financiero el aporte del
convenio por parte del contratista
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SECRETARIA

JURIDICA Y DE
ASUNTOS LEGALES

ALCALDIA DE

B0 TENJO

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA Y DE ASUNTOS LEGALES DEL

MUNICIPIO DE TENJO CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que VAN FERNANDO DIAZ MOLINA, identificado con cédula de ciudadania No.1.012.330.938 de Bogota D.C,
suscribio y ejecutd con el Municipio de Tenjo identificado con NIT.800.095.174-2, el contrato de prestacion de
servicios de profesionales que se relaciona a continuacion:

VIGENCIA

2025

CONTRATO No.

CD-PS-PSPE-317-2025

OBJETO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Prestacion de servicios profesionales especializados en medicina
psiquiatrica para la orientacion y el seguimiento de los procesos de la
_comisaria de familia del municipio de Tenjo, Cundinamarca.

1. Realizar asesorias a los usuarios de la Comisaria de Familia y a
sus grupos familiares que de acuerdo|con sus condiciones de
salud mental lo requieran promoviendo el direccionamiento
cuando sea necesario al acceso a las redes interinstitucionales de
la entidad pertinente.

2. Apoyar el seguimiento de los procesos administrativos de
restablecimiento de derechos, las medjdas de proteccion y los
diferentes procesos de la Comisaria de Familia.

3. Asesorary realizar las recomendaciones técnicas a la Comisaria
de Familia para que adopte las medidas pertinentes de acuerdo
con el proceso adelantado.

4. Elaborar los correspondientes informes emitiendo el concepfo
técnico requerido en cada uno de los pro'cesos de acuerdo con las
asesorias y las caracteristicas del mismo, asi como a los
estandares y lineamientos que rigen alla Comisaria de Familia,
guardando el principio de confidencialidad, entregando la
informacion que haya aportado su bestién, acorde con el
requerimiento realizado por el supervisor.

5. Participar en los comités técnicos y reupiones propuestas por la
Comisaria de Familia o por la Secretaria de Gobiemo vy
Convivencia, en las que se requiera su participacion, de acuerdo
al objetivo contratado.

6. Realizar un informe final cualitativo y ﬁ:uantitativo que describa
numero de usuarios atendidos, grupo Ftario, grupo poblacional
(discriminando discapacidad, etnia, migracién, etc.), género,
participacion en comités y demas actividades realizadas durante
la ejecucion del contrato.

7. Realizarlas demas actividades que de acuerdo a la naturaleza del
contrato le sean asignadas por el supervisor del contrato.
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PLAZO DE EJECUCION INICIAL

Hasta el 25 de diciembre

VALOR INICIAL |

Setenta Millones de pesos

($70.000.000) M/CTE

LUGARY FECHA DE Tenjo, Abril 09 de 2025
SUSCRIPCION
FECHA DE INICIO Abril 09 de 2025.

FECHA DE TERMINACION FINAL

Diciembre 25 de 2025.

La presente se expide a solicitud del
veinticinco (2025).

Cordialmente,

Revisado Por: Esmeralda Rueda Sanchez-Auilia
Aprobado Por: Liliana Romero Morales- secretari

Direcei

interesado, a los treinta (30)

Ul/\ﬂl

[

LILIANA ROMER&I’I

LES

Secretaria Juridica y de Asuntos Legales

Elaborado Por: Ruby Hemandez- secretaria ejecutiva

r Administrativa @2
ia Juridica y de Asuntos Legalesw
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Pagina ';'.‘r:‘-a' W ten] e
Corres: jurid S0
Telsl

fﬂas del mes de diciembre del afio dos mil

Codigo Postal 2502
ol l"dii AMAarca.gov.co

Pégina2de2

(©)

lcontec

{ moouo

| 180 45001 1
A

5C-CERESIITO  5T-1G00BIT



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.— SecretariadeSalud CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Subred Integrada de Servicios de Salud z

W ot PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA |  C0O-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) DIAZ MOLINA IVAN FERNANDO ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1012330938 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2694 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL $186.369.392

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2021-02-01

FECHA DE TERMINACION 2022-01-31

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1). Prestar servicios de perfil (médico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, seguin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y
demas normas concordantes.2). Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacioén, encaminadas a promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.3). Registrar en la historia clinica
toda la informacion del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y
demads criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya).4). Apoyar la elaboracién, actualizaciéon de formatos, protocolos,
guias, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado,
MIPRES en los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripciéon, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes rutas de atencién en salud, asi como
la consolidacién de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud. 6). Articular acciones con los equipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad legal vigente.7). Valorar (evaluar), diagnosticar,
definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la
evolucion, riesgo, complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales.CONVENIO 023-2020: 1. Realizar la intervencién y seguimiento propios de su quehacer
profesional a los pacientes canalizados por las diferentes puertas de entrada de la RIA de Salud Mental.2. Diligenciar y reportar
de manera oportuna matriz de atenciones individuales de los usuarios canalizados a la RIA de Salud Mental. 3.Asistir a las
reuniones programadas por quien ejerce vigilancia, orientacién y control de la ejecucién del convenio4.Apoyar a la Entidad en las
actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales de las unidades de servicios de salud
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.6.Realizar seguimiento a pacientes con problemas y trastornos mentales
(infancia, adolescencia, juventud, adultez, adulto mayor).7.Apoyar la deteccion temprana de riesgos psicosociales, problemas y
trastornos mentales. 8.Realizar intervenciones grupales de psicoeducacién a los pacientes canalizados por las diferentes
puertas de entrada de la RIA de Salud Mental.9.Realizar las interconsultas oportunas segun necesidad y pertinencia del plan y
manejo requerido para atenciones especializadas resolutivas.10.Disposicién de tiempo para recibir asistencia técnica con
aspectos inherentes a la RIA de problemas y trastornos mentales 11.Garantizar el enrutamiento de usuarios descartados con
problemas y trastornos mentales, hacia la ruta de promocién y mantenimiento de la salud.12.Realizar las interconsultas
oportunas segun necesidad y pertinencia del plan y manejo requerido para atenciones especializadas resolutivas.13.Disposicién
de tiempo para recibir asistencia técnica con aspectos inherentes a las RIAS de problemas y trastornos mentales.Actividades
que se estan desarrollado desde el inicio del presente contrato.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (Ia) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién 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 22 dias del mes de Diciembre de 2025.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: WVSolkVri4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




Directora Operativa de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: WVSolkVri4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.— SecretariadeSalud CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Subred Integrada de Servicios de Salud z

W ot PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA |  C0O-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) IVAN FERNANDO DIAZ MOLINA; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1012330938 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2372 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL $191.208.160

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-02-01

FECHA DE TERMINACION 2023-01-31

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

5) Apoyar en la identificacién, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes
rutas de atencion en salud, asi como la consolidacién de informaciodn para la trazabilidad de indicadores de la salud.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, estadisticas vitales, MIPRES en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.

3). Registrar en la historia clinica toda la informaciéon del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas), simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya).

2). Realizar actividades de informacion, educacion, comunicacion, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

1). Prestar servicios de perfil (médico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E,
de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (Ia) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 22 dias del mes de Diciembre de 2025.

~ 5 \

REN DAHIANA FAJ O JI

Directora Operativa de Contratacién

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: WVSolkVri4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.— SecretariadeSalud CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Subred Integrada de Servicios de Salud z

W ot PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA |  C0O-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) IVAN FERNANDO DIAZ MOLINA; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1012330938 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2485 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL $198.753.750

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-02-01

FECHA DE TERMINACION 2024-01-31

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Prestar servicios de perfil (medico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y
demads normas concordantes

Realizar actividades de informacién, educacion, comunicacion, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas), simultanea o inmediatamente después de su realizacidn, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demads criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma que la modifique o sustituya)

Apoyar la elaboracién, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, estadisticas vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.

Apoyar en la identificacién, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes rutas
de atencién en salud, asi como la consolidacidn de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud.

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o seguimiento ambulatorio.

Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucién, riesgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de tratamiento

Cumplir las metas de produccién acordadas con el supervisor de contrato para efectos de actividades y-o productos de
servicio especializado conforme a los lineamientos pactados entre los pagadores y la SUBRED SUR E.S.E

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién 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 22 dias del mes de Diciembre de 2025.

Directora Operativa de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: WVSolkVri4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.— SecretariadeSalud CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Subred Integrada de Servicios de Salud z

W ot PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA |  C0O-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) IVAN FERNANDO DIAZ MOLINA; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1012330938 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1683 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL

VALOR TOTAL DEL $196.560.000

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-02-01

FECHA DE TERMINACION 2025-01-20

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1). Prestar servicios de perfil Médico(a) Especializado(a) acorde con la Lex Artis, segtin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E,
de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

2). Realizar actividades de informacion, educacion, comunicacion, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas), simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado,estadisticas vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacidn, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las diferentes
rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién de informacioén para la trazabilidad de indicadores de la salud.

6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.

9). Cumplir las metas de produccién acordadas con el supervisor de contrato para efectos de actividades y/o productos de
servicio especializado conforme a los lineamientos pactados entre los pagadores y la LA SUBRED SUR E.S.E.

10) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién 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 22 dias del mes de Diciembre de 2025.

Directora Operativa de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: WVSolkVri4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) IVAN FERNANDO DIAZ MOLINA; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1012330938 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3952 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
EN LAS AREAS ASIGNADAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VALOR TOTAL DEL $207.067.453

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-21

FECHADE 2026-01-16

TERMINACION

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1). Prestar servicios de perfil Médico(a) Especializado(a) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E,
de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y deméas normas concordantes.

e 2). Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

e 3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas), simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya)

e 4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado,estadisticas vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.

e 5) Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las diferentes
rutas de atencion en salud, asi como la consolidacién de informacidn para la trazabilidad de indicadores de la salud.

e 6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

e 7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

e 8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.

e 9). Cumplir las metas de produccién acordadas con el supervisor de contrato para efectos de actividades y/o productos de
servicio especializado conforme a los lineamientos pactados entre los pagadores y la LA SUBRED SUR E.S.E.

e 10) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (Ia) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 22 dias del mes de Diciembre de 2025.

~ 5 '\

REN DAHIANA FAJ O JI

Directora Operativa de Contratacién

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: WVSolkVri4
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
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