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LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA Y DE ASUNTOS LEGALES DEL
MUNICIPIO DE TENJO CUNDINAMARCA

CERTIFICA

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

| [VIGENCIA SRR E e

CONTRATO No. CD-PS-PSP-221-2024

| 0BJETO s de Uin médico psiquiatra como
ion: y el seguimiento de los
| a de familia del municipio

OBLIGACIONES ESPECIFICAS e la Comisaria de Familia y a

a sus condiciones de salud
el direccionamiento cuando sea

ocesos administrativos de
edidas de proteccién y los
e Familia.

nes técnicas a la Comisaria
das pertinentes de acuerdo

v ormes emitiendo el concepto
técnico requendo en cada uno de los procesos de acuerdo a las
‘.~ asesorfas y-las caracteristicas del mismo, asi como a los
L5 pstandargsty; hneamlentos que rigen a la Comisaria de Familia,
guardando el principio de confidencialidad, entregando Ia
informacién que haya soportado su gestién, acorde con el
requerimiento realizado por el supervisor.
5. Realizar dos (2) actividades de promocién y prevencion en las
teméticas relacicnadas a la Comisaria de Familia o por la

| Secretaria de Gobierno y Convivencia.

6. Participar en los comités técnicos y reuniones propuestas por la
Comisaria de Familia 0 por la Secretaria de Gobiemo y

| Convivencia, en las que se requiera su participacion, de acuerdo

| al objeto contratado.

5 7. Reallzar un mforme final cualltatwo y cuantltatwo que descnba
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discapacidad, etnia, migracion etc.), género, participacion en
comités y demas grupo etario, grupo actividades realizadas
durante la ejecucion del contrato.

8. Realizar las demas actividades que de acuerdo a la naturaleza del
contrato e sean asignadas por ef supervisor def confrato.

Seis (6) meses

VALOR INICIAL Cuarenta y seis millones de pesos ($46.000.000) M/CTE
LUGAR Y FECHA DE SUSCRIPCION | Tenjo, abril 10 de 2024

SECRETARIA

JURIDICA Y DE
ASUNTOS LEGALES

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

FECHA DE INICIO Abril 10 de 2024
MODIFICATORIONoAY | | Octubre 02de 2024 = . |
PRORROGA No.1 -

PLAZO

Dos (2) i i

FECHA DE TERMINACION

La presente se expide a so
mil veinticinco (2025).

| mes de julic del afio dos

Cordialmente,

Proyectado £or: Esmeralda Rueda Sanchez— Auxlhar Adm[ms!ratwa 2 _—
Aprobado Por: Liliana Romero Morales— secretaria Jurldlca ¥ fe Asunibs
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LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA Y DE ASUNTOS LEGALES DEL MUNICIPIO DE TENJO
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que IVAN FERNANDO DIAZ MOLINA identificado con cédula de ciudadania No.1.012. 330.938 de Bogoté D.C,
suscribié y ejecuta con el Municipio de Tenjo identificado con NIT.800.095.174-2, el contrato de prestacion de
servicios profesionales que se relaciona a continuacion:

VIGENCIA T 2025
CONTRATO No.. |
OBJETO ' pef:iallzadcs en medicina
ento de los procesos de la
' , Gundinamarca.
OBLIGACIONES ESPECIFIC :.ios usuarios de Ia ‘Comlsana de Familay a

ierdo a sus condiciones de salud
| direccionamiente cuando sea
rinstitucionales de la entidad

océsos administrativos de
edidas de proteccidn y los
e Familia.

daciones técnicas a la Comisaria

4. Elabérar los correspond informes emitiendo el concepto

" estandares y fineamisntos que rigen ala Comisaria de Familia,
guardando el principio de confdenmahdad entregando la
informacién que haya soportado su igestion, acorde con el
requerimiento realizade por el supervisor.

5. Participar en los comités técnicos y reuniones propuestas por Ia
Comisaria de Familia o por la Secretaria de Gobiemo y
convivencia, en [as que se requiera su pammpamon de acuerdo al
objeto contratado.

6. Realizar un informe final cualitativo y cuantltatlvo que describa
nimero de usuarios atendidos, grupo etario, grupo poblacional
(discriminando _ discapacidad, etnia, migracion efc.), género,
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participacion en comités y demés actividades realizadas durante
la ejecucién del condrato. '

7. Realizar tas demas actividades que de acuerdo a la naturaleza del
| contrato le sean asignadas por el supervisor del confrato.
PLAZO DE EJECUCION INICIAL | Hasta el 25 de diciembre y/o hasta agotar los recursos.

VALOR INICIAL ; Setenta millones pesos ($70.000.000) M/CTE.
LUGAR Y FECHA DE Tenjo, julio 08 de 2025
SUSCRIPCION

FECHADE INGIO Jufo 08 de 2025
Didembre 0062055

FECHA DE TERMINACION -

La presente se expide a slohc
mil veinticinco (2025). |

Cordialmente,

Proyectado Por: Esmeraida Rueda- At}xiiia:f
Aprobado Por: Lifiana Romero Morales— St
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‘ CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

*

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS
NIT: 860.024.766-7

Sa

3

CERTIFICA:
Que una vez revisados los archivos de la institucién se encontréd gue el sefiora IVAN FERNANDO
DIAZ MOLINA identificado con cedula de ciudadania N° 1,012,330,938 celebré los siguientes
contratos:
N° .
| CONTRATO \

OBJETO

INICIO [TERMINACION | VALOR TOTAL |
325-2022 | PRESTACION DE SERVICIOS COMO | 19/05/2022 1 30/06/2022
| APOYO ESPECIALIZADO EN -
| PSIQUIATRIA EN LA ESE HOSPITAL
| SAN MARTIN DE PORRES ! ‘
| CHOCONTAY SUS PUESTOS DE

SALUD I

1'$6.300.000

!

, PRESTACION DE SERVICIOS COMO | i
! APQYO ESPECIALIZADO EN ‘ ‘
' | PSIQUIATRIA EN LA ESE HOSPITAL
SAN MARTIN DE PORRES
CHOCONTAY SUS PUESTOS DE
SALUD

30/11/2022

i 01/07/2022

| PRESTACION DE SERVICIOS | [
| PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
' EN PSIQUIATRIA EN LA ESE REGION

156-2023

03/01/2023

| 613-2023

847-2023

| 195-2024

| DE SALUD CENTRO ORIENTE

| ALMEIDAS Y SUS DEPENDIENTES
PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

EN PSIQUIATRIA EN LA ESE REGION

DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALMEIDAS Y SUS DEPENDIENTES

' PRESTACION DE SERVICIOS

| PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
| EN PSIQUIATRIA EN LA ESE REGION
DE SALUD CENTRQ QRIENTE
ALMEIDAS Y SUS DEPENDIENTES

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
EN PSIQUIATRIA EN LA ESE REGION |
DE SALUD CENTRO ORIENTE
ALMEIDAS Y SUS DEPENDIENTES

13/067/2023

18/10/2023

31/01/2024

492-2024

PROFESIONALES ESPECIALIZADDS
EN PSIQUIATRIA EN LA ESE REGION
DE SALUD CENTRO ORIENTE
ALMEIDAS Y SUS DEPENDIENTES

Choconté- Cundinamarca

24/06/2024

30/06/2023

30/09/2023

| 31/12/2023

‘ 31/05/2024

.,*,7, R —

31/12/2024

$30.000.000

H_L._"___,,_;f;,_ SESEE——

‘ $ 15,000,000

$ 18,000,000

|
| $38.220.000

| $65.520.000

Carrera 4 No. 8-12
PBX: 8561307 - Ext. 119

Email: hospitalchaconta@hotmai.com Pagina 1 de 2
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PRESTACION DE SERVICIOS ' ' |
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
EN PSIQUIATRIA EN LA ESE REGION ‘

A AT e N A sl 17/01/2025 | 31/07/2025 $61,056,000

ALMEIDAS Y SUS DEPENDIENTES |

PRESTACION DE SERVICIOS | t
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS |

EN PSIQUIATRIA EN LA ESE REGION | 26/08/2025
DE SALUD CENTRO ORIENTE | 31/10/2025 $ 27,648,000
ALMEIDAS

069-2025 |

899-2025

Se expide la presente cerificacion a solicitud del interesado(a) los tres (03) dias del mes de octubre
de 2025.

Para mas informacién comunicarse al 8561301 Ext. 117, ¢ dirigirse a ¥a Carrera 4 N° 8-12. Choconta
Cundinamarca. Oficina de Contratacién E.5.E. Regién De Salud Centro Oriente Aimeidas.

Cordialmente;

E.S.E REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

/

Elabord: Paula Murlllo/ Apoyo Contrataclén
Revisé: Asesoria Integral de Colombla 8.A.8

Chaceontd- Cundinamarca

Carrera 4 No, 8-12

PBX: 8561301 - Ext. 119

Email: hospitalchaconta@hotmail.com Pagina 2 de 2
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.: Certificacion :.

LA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION SALUD UN

Que el/la sefior/a IVAN FERNANDO DIAZ MOLINA |dentificado(a) con nimero de cédula 1.012.330.938 expedida en
BOGOTA D.C., se encuentra laborando en esta Corporacion por medio de contrato laboral a término Obra o Labor
Contratada desempefiando el cargo de MEDICO PSIQUIATRA desde 1 de mayo de 2025, y su asignacion basica de

NIT 900.578.105-0

CERTIFICA:

salario mensual es de Dieciocho millones quinientos cinco mil quinientos pesos mcte ($18.505.500,00) .

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogota, a los 01 dias del mes de octubre de 2025.

172.18.1.44/webkactus/CerLabStl.aspx

MARTHA LUCIA CASTRO MENDOZA

Directora de Talento Humano

Corporacién Salud UN

Tel. 3904888 Ex 12303

Hospital Universitario NMacional de Colombioa
Calle 44 # 59 - 75 Bogota, Colombia

TEL : 390 A8 88

wvw. hun.edu.co
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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 3040 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 183.187.558

FECHA DE INICIO 2019-02-01

FECHA DE TERMINACION 2020-01-31

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar actividades como médico 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 atencién de consulta
especializada de psiquiatria y evolucién 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 notificacién de infecciones asociadas Al cuidado de la salud y a la
referente infeccién. 6. Conocer y aplicar cinco los cinco momentos para la higienizacién de lavado de manos asistir a las
reuniones y capacitaciones requeridas

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (Ia) 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 9 dias del mes de Septiembre de 2025.

DIRECTOR OPERATIV, CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacion se expide con firma mecdnica 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: t4tXcLitbp
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 2927 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $177.210.036

FECHA DE INICIO 2020-02-01

FECHA DE TERMINACION 2021-01-31

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | 2021-01-31

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar actividades como médico psiquiatra en el lugar que sea designado por el hospital de acuerdo a las guias de atencién
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 atencién de consulta
especializada de psiquiatria y evolucion de pacientes hospitalizados con trastorno mental de acuerdo a las guias de atencion 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 notificacién de infecciones asociadas Al cuidado de la salud y a la
referente infeccion. 6. Conocer y aplicar cinco los cinco momentos para la higienizacién de lavado de manos asistir a las
reuniones y capacitaciones requeridas. actividades acorde al convenio 023 - 20201. 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, orientacion y control de la ejecucion 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 deteccién temprana de
riesgos psicosociales, problemas y trastornos mentales. 8.Realizar intervenciones grupales de psicoeducacion 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.Disposicion 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.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (Ia) 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 9 dias del mes de Septiembre de 2025.

HEBET Lo
DIRECTOR OPERATIV| CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacion se expide con firma mecdnica 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: t4tXcLitbp
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) 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 9 dias del mes de Septiembre de 2025.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: t4tXcLitbp
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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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.

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

e 5) Apoyar en la identificacion, caracterizacién, inscripcion, 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.

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

e 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 9 dias del mes de Septiembre de 2025.

HELT Q (0]
DIRECTOR OPERATIV| CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E

La presente certificacion se expide con firma mecdnica 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: t4tXcLitbp
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

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

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

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

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

e Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcién, 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.

e Apoyar la elaboracién, 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.

e 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 realizacién, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidon Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucién 1995-1999, 839-2017 norma que la modifique o sustituya)

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

e Prestar servicios de perfil (medico(a) especializado(a)) acorde con la Lex Artis, segln 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

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 9 dias del mes de Septiembre de 2025.

DIRECTOR OPERATIV| CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacion se expide con firma mecénica 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: t4tXcLitbp
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

10) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.
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 8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.

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

e 5) Apoyar en la identificacion, caracterizacidn, inscripcion, 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.

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 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 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 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.

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 9 dias del mes de Septiembre de 2025.

DIRECTOR OPERATIV| CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacion se expide con firma mecénica 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: t4tXcLitbp
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
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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 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 $173.173.828

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-21

FECHADE 2025-10-31

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 9 dias del mes de Septiembre de 2025.

HELT Q (0]
DIRECTOR OPERATIV| CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E

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