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

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando 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, suscribié con el(la) sefior(@) MORENO CONTRERAS GERMAN ALFREDO;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 80425026 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando
las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4353 de 2021

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

VALOR TOTAL DEL $25.781.760

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2021-03-25

FECHADE 2021-08-29

TERMINACION

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1). Prestar servicios de perfil (médico(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.2). Realizar actividades de informacion, educacién, 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), simultdnea 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 elaboracién, actualizacién 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, inscripcion,
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.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 7 dias del mes de Junio de 2026.

Directora Operativa de Contratacion )
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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SF2bLYCQbh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026




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

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando 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, suscribié con el(la) sefior(@) MORENO CONTRERAS GERMAN ALFREDO;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 80425026 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando
las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8235 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION COMO MEDICO PARA EL MODELO DE SALUD
TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 0016-2021 SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTAL DEL $18.936.288

CONTRATO
FECHA DE INICIO 2021-12-01
FECHA DE 2022-02-28
TERMINACION

FECHA DE 2022-03-01
TERMINACION

ANTICIPADA

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender en consulta a cada uno de los miembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de afiliacién. 2. Realizar la caracterizacién de los riesgos sociales y de salud de la familia con
base en las preguntas que aparecen en el formulario de recoleccién de informacién y los identificados en la consulta diagndstica
(Historia Clinica Digital). 3. Apoyar al auxiliar de enfermeria en las mediciones y tamizajes necesarios para la identificacion de
riesgos en salud y la verificacion de las condiciones de aseguramiento. 4. Una vez entregados los usuarios y claves de acuerdo al
operador dispuesto en cada subred, registrar la consulta diagnéstica basica en la Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensacion
por parte de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personas en condicién de
discapacidad o dependencia y sus cuidadores familiares residentes en el hogar. 5. Hacer recomendaciones de conductas a
sequir, tras la realizacion de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendacion médica que queda registrada en su Historia Clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora. 6. Verificar que los integrantes de la familia, independientemente de su
aseguramiento, accedan a las actividades individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la
Salud, de acuerdo con los esquemas de atenciones individuales por momento de curso de vida. 7. Referir mediante la plataforma
del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia- SIRC los requerimientos de atencién que se identifiquen en poblacién
afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atencién correspondiente; y suministrar al Técnico
Aucxiliar en Enfermeria los datos que deben ser registrados en la herramienta para tal fin. 8. Si en su ejercicio de diagnédstico
identifica eventos de interés en salud publica visibles en consulta (desnutricién, conducta suicida y violencia intrafamiliar,
maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc), el médico debe (i)
diligenciar y firmar la Ficha de Notificacién Individual o de acuerdo con el protocolo establecido por el Instituto Nacional de Salud
- INS (https:// www.ins.gov.co/ buscador-eventos/ Paginas/ Fichas-y- Protocolos.aspx) y el sistema o subsistema de vigilancia
correspondiente. 9. Diariamente realizar la correccién de las fichas de caracterizaciéon que sean reportadas con incumplimiento
de los requisitos de calidad por el instrumento de validacion establecido. 10. Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestién documental de la entidad. 11. Realizar las actividades de
acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y demas lineamientos que
expida esta o la Subred Sur. 12. Registrar oportunamente la informacién pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad. 13. Entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada. 13.
Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contrataciéon de la Administracion 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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SF2bLYCQbh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026




Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 7 dias del mes de Junio de 2026.

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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SF2bLYCQbh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando 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(la) sefior(a) GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80425026 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8532 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL $51.024.528

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-12-10

FECHADE 2025-09-30

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

11. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales
10. Mantener Adherencia al proceso de gestién documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.

9. Apoyar la formulacién y ejecucion de las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS y
recomendaciones del coordinador.

8. presentar informes y/o tableros de control solicitados por la subred y/o SDS
7. Participar en reuniones, asistencias técnicas, comité del cuidado convocadas por la subred y/o SDS

5. Realizar identificacion de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud publica, asi mismo
brindar educacién acorde a la necesidad del usuario y validar adherencia al tratamiento 6. Diligenciar correctamente la
historia clinica de acuerdo a los cédigos del CIE-10 segun la impresion diagndstica, garantizado la calidad en el registro de la
informacidn, asi mismo el registro de la informacion en el aplicativo en linea dispuesto por la SDS.

e 4. Realizar activacion de ruta, derivaciones y notificaciones de eventos de interés en salud publica, agendamiento segun el
riesgo identificado de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento

e 3. Desarrollar las intervenciones individuales y colectivas en una misma visita a la familia, garantizando la calidad, pertinencia
e integralidad de cada una de ellas, acorde a las actividades definidas en los productos correspondientes

e 2. Realizar visita domiciliaria familiar para la identificacion, gestidon de riesgos y seguimiento al plan de cuidado familiar en
salud, acorde a actividades establecidas en los lineamientos operativos

e 1. Realizar apropiacién conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de
SDS

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 7 dias del mes de Junio de 2026.

Directora Operativa de Cr‘trat.:.v:lcn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion 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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SF2bLYCQbh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando 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(la) sefior(a) GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80425026 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6966 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO PARA EL EQUIPO DE SALUD
TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 0002-2022 SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTALDEL | $54.624.213

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-09-09

FECHA DE 2023-05-01

TERMINACION

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Realizar Verificar que los integrantes de la familia, independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades
individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas
de atenciones individuales por momento de curso de vida

Registrar la consulta diagndstica basica en la Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas recomendadas, interconsulta o
pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensacion por parte de la Subred para
afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personal en condicién de discapacidad o dependencia y
sus cuidadores familiares residentes en el hogar

Identifica eventos de interés en salud publica visibles en consulta (desnutricion, conducta suicida y violencia intrafamiliar,
maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infeccion respiratoria aguda, etc.), el médico debe (i)
diligenciar y firmar la Ficha de Notificaciéon Individual o de acuerdo con el protocolo establecido por el Instituto Nacional de
Salud - INS (https:// www.ins.gov.co/ buscador-eventos/ Paginas/ Fichas-y- Protocolos.aspx) y el sistema o subsistema de
vigilancia correspondiente

Registrar oportunamente la informacién pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad

Referir mediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atencion
que se identifiquen en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atencién
correspondiente

Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para la identificacién de riesgos en salud y la verificacién de las condiciones
de aseguramiento

Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operacion definido para el sector rural

Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud
y demas lineamientos que expida esta o la Subred Sur

Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de salud de la familia con base en las preguntas que aparecen en el formulario
de recoleccidén de informacidn y los identificados en la consulta diagndstica (Historia Clinica Digital)

Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion documental
de la entidad, tales como consentimiento informado, planes de cuidado, 6rdenes médicas

Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizacién de la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendaciéon médica que queda
registrada en su Historia Clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora

Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada

Realizar diariamente la correccién de los requisitos de calidad por el instrumento de validacién establecido para los equipos
de atencion en casa

Apoyar y atender en consulta a cada uno de los miembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de afiliacion

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SF2bLYCQbh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 7 dias del mes de Junio de 2026.

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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SF2bLYCQbh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando 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(la) sefior(a) GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80425026 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6982 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTALDEL | $75.819.400

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-10-02

FECHA DE 2026-06-30

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

12.Asistir a los diferentes espacios convocados, como reunién mensual, comité de cuidado, fortalecimientos técnicos,
precriticas y demas espacios por la SDSy la Subred.

11. Proveer educacion en salud al usuario y a su nucleo familiar sobre su diagnéstico, el plan de tratamiento, los posibles
efectos secundarios, los signos de alarma y las practicas de autocuidado para fortalecer el seguimiento a las indicaciones
médicas.

10. Participar en las jornadas de atencién en salud destinadas a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, como las
personas privadas de la libertad, los ciudadanos habitantes de calle y los residentes de unidades de larga estancia de la
Secretaria de Integracion Social.

9. Brindar asistencia médica inmediata en situaciones de emergencia o urgencia que se presenten durante las intervenciones
y activar, en caso de ser necesario, la remision del usuario a una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) a través de
la linea 123.

8. Realizar las consultas que han sido indicadas y autorizadas por la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB),
conforme a la revisién de pertinencia y los lineamientos establecidos en la Resolucién 3280 de 2018.

7. Gestionar las remisiones de los usuarios a los servicios indicados en las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y
efectuar la notificacion de los eventos de interés en salud publica al SIVIGILA o al subsistema que corresponda.

6. Registrar de manera obligatoria, completa y oportuna la totalidad de las atenciones realizadas en el aplicativo GTAPS y en
el sistema de historia clinica de la Subred, utilizando los cédigos de diagnéstico CIE-10 que correspondan para asegurar la
calidad del registro clinico.

6. Establecer, durante la primera visita presencial, el plan de automanejo con los pacientes que presentan patologias cronicas,
concertando acciones de cuidado individual y familiar para promover la adherencia y el control de su condicion.

5. Elaborary registrar la historia clinica completa por cada atencion, la cual debe contener como minimo: anamnesis, revisién
por sistemas, antecedentes, examen fisico, andlisis clinico, diagndsticos formulados y el plan de tratamiento o manejo a
seguir.

4 Realizar actividades individuales de resolutividad en salud, contempladas en el plan de beneficios en salud, a fin de articular
acciones que garanticen integralidad y continuidad en la atencién bajo los principios de concurrencia y complementariedad.
3. Desarrollar cada valoracién médica aplicando un enfoque biopsicosocial, diferencial y poblacional, que considere las
particularidades fisicas, emocionales, sociales y culturales de cada persona atendida.

2.Realizar actividades individuales de resolutividad en salud, contempladas en el plan de beneficios en salud, a fin de articular
acciones que garanticen integralidad y continuidad en la atencion bajo los principios de concurrencia y complementariedad.
1. Efectuar la valoracion médica integral de los usuarios en los diferentes escenarios de atencién designados, lo que incluye
Unidades de Reaccion Inmediata (URI), estaciones de policia, recorridos nocturnos para habitantes de calle, hogares de paso
y domicilios particulares.

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SF2bLYCQbh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 7 dias del mes de Junio de 2026.

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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SF2bLYCQbh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



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

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando 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(la) sefior(a) GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80425026 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8008 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTAL DEL $9.124.523

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-11-08

FECHADE 2024-12-09

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3-EBE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales
Adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.
Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS y recomendaciones del
coordinador.
Presentar informes y/o tableros de control solicitados por la subred y/o SDS
Participar en reuniones, asistencias técnicas, comité del cuidado convocadas por la subred y/o SDS
Diligenciar correctamente la historia clinica de acuerdo a los cédigos del CIE-10 segun la impresién diagndstica, garantizado
la calidad en el registro de la informacién, asi mismo el registro de la informacién en el aplicativo en linea dispuesto por la
SDS.

e Realizar identificacion de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud publica, asi mismo
brindar educacion acorde a la necesidad del usuario y validar adherencia al tratamiento

e Realizar activacion de ruta, derivaciones y notificaciones de eventos de interés en salud publica, agendamiento segun el
riesgo identificado de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento

e Desarrollar las intervenciones individuales y colectivas en una misma visita a la familia, garantizando la calidad, pertinencia e
integralidad de cada una de ellas, acorde a las actividades definidas en los productos correspondientes

e Realizar visita domiciliaria familiar para la identificacién, gestién de riesgos y seguimiento al plan de cuidado familiar en
salud, acorde a actividades establecidas en los lineamientos operativos

e Realizar apropiacién conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de
SDS

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 7 dias del mes de Junio de 2026.

Directora Qperativa de Contratacion
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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SF2bLYCQbh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026




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

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando 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(la) sefior(a) GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 80425026 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5853 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

VALOR TOTALDEL | $110.888.305

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-05-05

FECHA DE 2024-07-30

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

15.Dar cumplimiento a la ejecucién de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programatica
entregada por la Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los territorios priorizados.

14. Realizar Verificar que los integrantes de la familia, independientemente de su aseguramiento, accedan a las actividades
individuales y familiares contempladas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los esquemas
de atenciones individuales por momento de curso de vida.

13. Registrar la consulta diagnéstica basica en la Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas recomendadas,
interconsulta o pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados o pedidos para dispensacion por parte de la
Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivamente para adultos mayores, personal en condicién de discapacidad o
dependencia y sus cuidadores familiares residentes en el hogar.

12. Identifica eventos de interés en salud publica visibles en consulta (desnutricidn, conducta suicida y violencia intrafamiliar,
maltrato infantil y violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis, infeccidon respiratoria aguda, etc.), el médico debe
diligenciar y firmar la Ficha de Notificacién Individual o de acuerdo con el protocolo establecido por el Instituto Nacional de
Salud - INS (https:// www.ins.gov.co/ buscador-eventos/ Paginas/ Fichas-y- Protocolos.aspx) y el sistema o subsistema de
vigilancia correspondiente.

11. Registrar oportunamente la informacién pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad.

10. Referir mediante la plataforma del Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los requerimientos de atencién
que se identifiquen en poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente.

9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para la identificaciéon de riesgos en salud y la verificacion de las
condiciones de aseguramiento.

8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operacién definido para el sector rural.

7. Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demas lineamientos que expida esta o la Subred Sur.

6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de salud de la familia con base en las preguntas que aparecen en el
formulario de recoleccion de informacion y los identificados en la consulta diagndstica (Historia Clinica Digital).

5. Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestién
documental de la entidad, tales como consentimiento informado, planes de cuidado, 6rdenes médicas.

4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras la realizaciéon de la consulta médica, de manera que afiliados a
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer la recomendacién médica que
queda registrada en su Historia clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora.

3. Realizar la entregar al gedgrafo los mapas o rutas de campo una vez finalizada la manzana o ruta asignada.

2. Realizar diariamente la correccion de los requisitos de calidad por el instrumento de validacion establecido para los
equipos de atencién en casa.

1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los miembros del hogar que se encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de afiliacion.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SF2bLYCQbh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion 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 7 dias del mes de Junio de 2026.

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 electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SF2bLYCQbh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES LABORALES

DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

Nit. 860.013.570-3

HACE CONSTAR:

Que elia) sefior(a) GERMAN ALFREDOC MORENO CONTRERAS, identificado(a)
con Cédula de Ciudadania N° 80.425.026 de BOGOTA D.C., estuvo vinculado(a) 2
2 Cejz mediante Contrato TERMINO FIJO desde ef 30 de marzo de 2021 hasta e!
3C de junio de 2022, con un horeric de 240 horas mensuales. Siendo la titima

asignacion mensual $4.184.500.

A i2 fecha de terminacion dei contrato de trabajo ocupaba el cargo de MEDICO
GENERAL, en HOSPITALIZACION ADULTOS CLINICA CALLE 93.

Se expide la presente constancia en ia ciudad de Bogotd, el jueves. 08 de

septsmbre de 2022,

Cordialmente,
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KATHERINE BELLO ZULUAGA
Jefe Relaciones Laborzles

Aprobade. Jeie Dpie. Marce y Comumcationes Varsion. 3

12-03-2008 F.s5aTe
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LA GERENTE DEL HOSPITAL ISMAEL SILVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE SILVANIA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

CQue el sefior GERMAN ALFREDO MORENC CONTRERAS identificada con cedula de
CiuCacania No 80.425.026 de Bogota D.C. ha suscrilo con el Hospital Ismael Siiva ES.E.
i0s siguientes contratos de prestacion de sernvicios asi:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 378-2020

OBJETO DEL CONTRATO: SS. PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
LIDER ASISTENCIAL DE LA ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA ESE, AS! COMOD LA
REALIZACION DE TURNOS ASISTENCIALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
LDUINISTRATIVA, con plena autonomia, lenienco en cuernia al mivel de Alencidn y Grado
ce compiencac de la institucidn, ce conformidad cor o esiablecide en ia propuesia y los
&S1uC:Cs previos, con una curacion de tres (03) meses cantadoes a partir £e los primero de
57 ¢igs cei mes de octubre del 2020 2! treinta v uno {31) de diciembre de 2020,

.
.

JALOR TOTAL: E! valor del presente contrato para efectos legales y fiscales se fiza en ia

suma se DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE &;G
'S 18.775.00C). =
®)
il
Q
o
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 003-2021 b
OBJETO DEL CONTRATO: SS. PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESICNALES COMC g
LIDER ASISTENCIAL Y MEDICO GENERAL EN LA REALIZACION DE TURNCS <
ASISTENCIALES DE DEL HOSPITAL ISMAEL SILVA ESE Y PUESTOS DE SALUD , con =
clens autonomisa, teriendo en cuentz al nivel ce Atencién y Graco de complejicad de ia (U]
institucdn ce conformidad con lo establecido en l2 propuesta y |05 estudios previos, con ;l
tmpress Social del Estado Rospita! Ismae! Silva
hosonuumls.-!u:w!;-anu.c-.mm".ama;u.;ovm sy A e, ¥ “—'“:
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una guracion de dos (0Z) meses co~lati: 2 wan- e los primero de (01) dias del mes de
enero del 2021 ai veintiocho (28) de ‘ec-e~> 7e 2021

vrm

VALOR TOTAL: E! vaier del preseme o7 2> oare efecios legaies y fiscaies se fjsenla
suma de TRECE MILLONES CIENTT OC=ENTA Y CUATRO ML PESOS MICTE 5
13,184.000:.

Para constancia se expide y fima 2 scliciud del interesace, z los ires (03) dias del mes de
marze de dos mil veintiune (2021)
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CORPORACION IPS Saludeoop CUNDINAMARCA

| n‘ ,"‘1' § .' 4 }(‘ -:__'v-.

"
(

LA COORDINACION NACIONAL DE NOMINA DE

CORPORACION IPS Saludcoop CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que el(la) seiior(a) GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS,
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 80425026, laboré, en esta
Entidad desde el dia 16 de Febrero de 2004 hasta el dia 31 de Mayo de 2008,
desemperiando el cargo de MEDICO GENERAL,con contrato de trabajo a
término Indefinido.

En constancia se expide en la ciudad de Bogotd D.C., a los 5 dias del mes de
Noviembre de 2008

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada
telefonicamente al nimero 091 317 1820 Ext. 352.

" '_‘JI;{F".:)RAL.H,,.J\. s D
~4F Saludcoop

THNDINAMARC £,

Nt B30, 178 886 -1
FPARIBAENTC 5 _ji,r-m,-nm;-.
7

HAROLD TORRES GUZMAN
Coordinador de Nomina

Narali R
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Cooperativa de Trabajo Ascciado

CERTIFICA

Que GERMAN ALFREDO MORENOC CONTRERAS identificade (a) con céduia de
ciudadania numero 80.425.026, se encontré asociado (a) a2 esta Cooperativa
desde enerc de 2.006 hasta abril 15 de 2.008 prestando sus servicios como
MEDICO GENERAL en &l centro HOSPITAL - PEDRO LEON de ia Mesa
{Cundinamarca).

Se expide en Bogota D.C., a solicitud dei interesado, a los seis (06) dias del mes
de Noviembre de 2008

Cordial saludo.

AURA MARIA GOMEZ SUAREZ
Directora de Gestién Humana

Carrera 61 No. 100 - 56 Tel: 617 6087 Telefax 617 6056
e-mail: grupo.laboral@hotmail.com
Bogota, D.C.
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EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que el doctor GERMAN ALFREDO MORENQO CONTRERAS, identificado con
cédula de cludadania n°® 80.425.026 de Bogota, labor6 en ia Institucidn desde el ©
de Junio de 2008 hasiz e! 31 de diciembre de 2008, desempefiando &l cargo de
MEDICO HOSPITALARIO.

La anterior sz expide a soliciiud del interesado a los veintidés (22) dias de
Septiembre de 2010.

i

iy Nt o

NORA ViLLAMARIN
RECURSCS HUMARDS
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CERTIFICACION

Hacemos constar gue el sefor(a) GERMAN ALFREDO MORENO
CONTRERAS, identificado(a} con Cédula de Ciudadania No.
80.425.026. labord en nuestra Empresa como MEDICO GENERAL
desce ¢l veinticinco (25) de Febrero de 2009 hasta el treinta (30)
de Diciembre de 2.009, con una asignacién salarial mensual de UN
MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS (8$1.890.000.c0)

M/CTE

La anterior se expide a solicitud del interesado 2 los quince (15) dias del
mes de Enero de 2010.

Atentamente,

KATERINE CASTRO DELGADO
Coordinadora de Gestion Humana

Yolanda P

CLINICA: Calle 71 No. 10-43 PBX: 313 0667 - 543 0183 - FAX: 347 6048
Bogotd, D.C.
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E.S.E. HOSPITAL
‘ San Martin dc Porres
\ L hovonta

ADMINISTRACION

EL SUSGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL “SAN MARTIN DE PORRES” DE
CHOCONTA

HACE CONSTAR

Que el doctor GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS. identificade con
cédula de ciudadania n® 80.425.026 de Bogoté. Labord en esta Institucion desde
el dia 4 de Enero de 2010 hastia el dia 27 de Septiembre de 2010, desempefiande
el cargo de SUBGERENTE CIENTIFICO.

La presente constancia se expide en Chocontd, a los veintinueve (28) dias de!
mes de Septiembre del 2o dos mil diez (201C).

e =l T e =
DRANBIBOR ADOIFOCO

3715 GOMEZ.
SUBGERENTE.

\

Y. @z ibe: Bernerde

Carera & No. 812 Teldionc, 8562223 - Telelax: 8562202 - Choconia - Cundinamarca
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N_Labor.ren S&A SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.  recna:
Impresién por Web 890312778 impresién:

Certificacion Laboral

El Procesc Acmmstrativo certtfica que el (Ia) Sefior(a) Moreno Contreras German Alfredo
"dentfizadoa’ con cedula ce ciudadania N* B0425026 estuvo vinculado(a) directamente a nuestra companiia
de Sencios Teroorsles. 2 traves de un contrato individual de trabajo por le duracién de una obra o labor
delerraca. DaTé presiar sus SeNVicios en apoyc temporal v come colaberador en mision en desamrolic de las
ciwvaaces ~elsconacas con el cargo, asi

F.ingresc F.Retiro Carge Salaric Empresa Usuaria
35272070 230207 PROFESIONAL ESPECIALIZADO $§2.200.000.00 Hospita! Rafaei Unbe Uribe
ST tlTTTC -ZT°T0°7 PROFESIONAL ESPECIALIZADD §2.200.000.00 Hospital Rafzel Uribe Urbe

S22 cc-sizmcz ce o enterior se firma el 28/03/2014 en 1a ciudad deBogota

AlgmiaTenie.

Procesc Administrativeo.

Su cedige de cenfirmacion es: nfj18Rgz

Sgrz confirmar i@ autenticidad de esta informacion usted puede ingresar a

witi. SET 288S0MES.COM.CO opcitn: Consulia, Documentes {derecha amriba) v citar el
258155 86 LC.

Confrmaremus Lo usied le feche de impresion, el documento respeclivo y ei Glttmo
Sgigrt CesengEC

£~ =s7 T& T.€ iCS CE'Cs no concuerden o el sistema les rechace, por favor confirmar

£ 0 teefonne Shicaces en la garte inferior,

2 confrmac.in Ce esle cesprencible solo se hara sobre fechas de impresién de un ano.
Pesace es2 fecnz. su confirmaciOn se eliminara de nuestra base de dalos.
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
IDIME S.A.

CERTIFICA QUE:

Eila; sefior(a) MORENQO CONTRERAS GERMAN ALFREDQ, identificado (a)
cen cédula de ciudadania nimero 80425028 de USAQUEN, Labord con
rnosotros desde el 03 de ociubre de 2011 hasta el dia 28 de marzo de 2014,

cesempefiando el cargo de MEDICO.

Se expide ssiz Certificacién a Solicitud del interesado (a) el dia 28 de marzo
de 20174, en ia Ciudad de Bogota.

Cordiaimente

i \ - & SIS
ARRZ 3aBer et A

Directore Recurscs Humanos

Vinana Jiménez

. Bogota 542 1110°Chiguinguird [8)726 5659 Zipaguira /1,851 2481 "Sope (1)878 3133 Girardat (* ;8350528 Ivague (8)254
183¢ * Pereira (8) 325 4200 * Dosquebrades '8) 230 2500 * Manizaies (8] 586 2747 * Sucaramanga (7} 845 8960
Cafiaverai (7) 545 $960 = Cucuta (7) 572 1055 * Pampiona (7} 568 1434
wWww.1ICime.Com.co
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Sogotd. 06 de Agosto de 2014

RECURSCS HUMANGCS
HACE CONSTAR:

Cie 2l e sefier (a) MORENO CONTRERAS GERMAN ALFREDO, identificade (2)
con ceduia ge ciudadania 80.425.028, iaboro en esta empresa desde 08 de Abril
2274 ~asia el 3C de Julio de 2014, desempefiandose en el carge MEDICO.

()

Azemizments,

f—— e ¢

/"‘-. * v " L l"‘r

r f“ ’_' »
. ‘ _)"' )_\l'{ _/'\/‘_/'
-wﬂﬁedicfna Integral EMI S.A.

NIT.811.007.601:0

waicuier informacidn adicional, faver comunicarse con Recursos Humanos.
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GESTION

Administrativa 120

1AC GESTION ADMINISTRATIVA
QUTSCURCING DE INFORMACION RECURSOS HUMANQOS PARA

CORPORACION IPS SALUDCOOP
NIT.: 830106376

CERTIFICA
Jus 30 accercs con los regstros del aplcatvo Je némina el (la) senoria; GERMAN

ALFREDC WNMORENC CONTRERAS. dentficacola) ceon cédula de cwsadania No
$0.425.026. 300 2 zr la amonesd CORPORACION IPS SALUDCGOPR cesde e dia 22 de
agosic de 2015 T~ coni:atc T2 aLG A lermine indafings En 'a 2ciualdad gesemoera 2
z3tos ox MEDICO GENERAL, con wna gsgrasan salaral mensua. de Tres millones
soisciontos setenta y dos mil doscientes Fesos Micte (§ 3.672.200,00) y una asgnasisn
“nzrs 3 =2 salang de Cero de (S 0.00) Pesos Micte

Z- azngtancia 48 1o @ntcnst €2 2xpi0e esle cocumento &n fa cludad de Bogola D.C . ales &7
2 21 cei Mes d2 cludre de 2014

3 yormandn de 2 preserts cenviicecdn gabe ser confirmada telefancamente en nueslra
~22 oo siercor numene o011 3381741 Exl 1187104, cAando &l consecutive -1

etz Seqona: raba@iona: s JsicS M2 $100 CESON3TCIE) teNga =N cugnia por lfavoe que 1as
‘ashas consigresas 8 £ presenie ccoumento deben emenderse aizcas 3 los vincuics
gc=gias gue suscnbio Sorcacaunc Ce les emplaacotes

& mraseme cowsrarne fos
ARG LI S8 ANTD @203
fela st Herel Sasefytn =

e 1o b 290 sliSenaceh ] 4 aalabNil apa [ TUR S
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LA SUSCRITA SURIMRLITOVA ADAINISTRATIVA

DEL HOSAITAL RofNer = N EL B
CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de la institucian, ol(e} seforla] GERMAN ALFREDO MORENO
CONTRERAS, identificado(a) con céduia de rivdadana No.80.425.026 expedida er
Usaguen. suscribio contrato de prestacion de servicios personaies de  caracter
independiente el cual estan incluidas actas de prorroga y adicicn las cuales nacen parte
integral de este contrato, prestando servicios profesionales independientes en ej drea de
MEDICA HOSPITALARIA, con los siguientes térmmos de ejecucidn

EJECUCION
Del 01 de lulio de 2014 al 30 de Julio de 2014
De! 01 de Agosto de 2014 al 31 de Agesio de 2014

* De! 01 de Septiembre de 2014 ai 30 de Septiembre ce 2014
¢ Del 01 de Octubre ge 2013 ai 31 de Octubre de 2024
« Del 01 de Noviembre de 2014 al 30 de Novienbre de 2014
¢ Del 01 de Diciembre de 2014 al 02 de Enero ce 2015

Del 02 de Encro de 2015 2l 31 de Enero de 2015

Dei 01 de Febrero de 2015 al 28 de Febraro de 2015

Eivalor pactado en el contrate comprendido a partir del 01 de Febrerc de 2015 al 28 ce
Febrero de 2015 es por DOS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO
PESCS M/CTE ($2.053.028).

Para confirmar los datos ¢ sclicitar mas informacidn adicional comunicarse 3l drea de
contratacion, linea telefdnica 5694040 o 7650071,

Se expide 2 presente a sclicitud del interesado en Bogotd D.C. a les {02) dias dei mes da
Febrero de 2015.

/\

~. . ! |
Ve basiy s aat \
BETSY MABEL PINZON HERNANDEZ
Subsreciora Adounistrativa

Hospilat IAeissen ! nivel ESE

COD: 6715
LA
N
N HUMZANA
15 . L ted et
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.'l" E E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen CO"IUNIDAD
2 De El Colegio Cundinamarca SALLIADLC
g, . ‘,f NIT: 860.020.094-8 e

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL “NUESTRA SENORA
DEL CARMEN" DE EL COLEGIO CUND.

NIT. 860.020.094-8
CERTIFICA:

Que 2! sefior GERMAN ALFREDO MORENO CONTRERAS, identificado con
céduia de ciudadania No. 80.425.026 de Usaquén, presta sus servicios en esta
Institucion, mediante Contrato de Prestacion de Servicios celebrados de
conformidad con el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. y normas concordantes,
prestando ios servicios de apoyc a la gestidn de asistencia en salud-Medicina
General v coordinacion Médica desde el 22 de junio del afic 2016, segun los
siguientes contratos:

CONTRATO DURACION 3 Q
N° FECHADEINICIO | ., CCHADE vaLeE |
i TERMINACION | !
128 22 Junic 2016 | 31 Agosto 2016 1$8.822.000,00 |
152 01 Septiembre 201 | 31 Diciembre 2018 $13.086.000,00 §
05" 01 Enero 2017 |31 Agoste 2017 1848.440.000,00
210 01-Septiembre-2017 | 31 Diciembre 2017 1824.220.000,c0
055 01-Enerp-2018 31 Diciembre 2018 1 $77.879.600.cc
ocs -01 Enero 2018 | 31 Diciembre 2019 1$78.538.600.c0
00g 01 Enero 2020 { 30 Junic 2020 $40.308.000,00
Se sx 'c’e 2 solicitud del interesado, en Ei Colegio Cundinamarca a los Tres (03)
cizs cel mes de Marzo del afio Dos Mil Veinte {2020).
= i Jé
/Q/W i }
BARBARA PINEROS GUTIERREZ
Sub gerente.
Viima Chavez
Talento Humano,

Unridoy por una comunidad seludable

Avenda Mrdana N B - 06 TelFox (081) 8475770 - 8475026
Erae contactencsZesecicolegio-cundinamarca.gov.co

B! Colegs Cuna
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SOCIAL DEL ESTADO PEDRO LEON ALVAR
CUNDINAMARCA.

NIT No. 880.680.027-4

CERTIFICA

CODIGO: GEALF.OLCI

VERSION: —'2?3— -

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA EMPRESA

EZ DIAZ DE LA MESA -

Que revisado e! Sistema Software Dina

mica Gerencial de ia £.8.E.. se pudo establecer la

existencia de los sigu

ientes contratos de prestacion de servicics

con el contratista, GERMAN ALFR

EDO MORENC CONTRERAS,

profesionales, suscritcs
identificado con CC, No.

80.425.0286, los cuales se relacionan a continuacion:

" CONTRATO PRESTACION

- L _DE SERVICIOS No.  HPLAD OPS 507 2016
| FECHA DE SUSCRIPCION 07/05/2C16
i SRESTACION DEL SERVICIO PARA LA ATENCION DE
i  MEDICINA GENERAL EN LAS ACTIVIDADES DE
; ggJN'EI'TRi'?gL | CONSULTA  EXTERNA  HOSPITALIZACION Y
‘ URGENCIAS PARA LA ESE HOSPITAL PEDRC LEON
ALVAREZ D!AZ DE LA MESA CUNDINAMARCA. |
| wAGTA DOCE MILLONES CUAT ] \
| YALOR DEL CONTRATD V514 DOCE MILLONES LLTS ROCIENTOS VEINTE
{ ) ) MIL PESQE §12 4:.._\;'0(:*7._._-:_,;':
TPLAZO DE EJECUCION _ L INICIO 071052016 FINALIZACION 31/07/201
"TCONTRATO PRESTACICH  mimymi v s '
' DE SERVICIOS . DIZION ¥ | ngggfg 001 HPLAD OPS 507 20186 ]
| FECHA DE_SUSC.‘-_"_EPC;O'.‘*_; CAIRE S
B ' 3272 2ION DEL SERVICIO PARA LA ATENCION DE
A 1A GENERAL EN LAS ACTIVIDADES DE;
OBJETO DEL CONSULTA  EXTERNA HOSPITALIZACION Y
. CONTRATO URGENCIAS PARA LA ESE HOSPITAL PEDRO LEON ' D
- - ALVAREZ DIAZ DE LA MESA CUNDINAMARCA. /;-
TASTA TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTX'Y
| VALORDEL CONTRATO  ginco ML PESOS (§3.795.000) WICTE. / e
TPLAZO DE EJECUCION INICIC 04/C8/2C18 FINALIZACION +15/08/2018 /
4
b_‘-‘u T T o sl
La Mesa (Cund.) - Calle 8 N°. 25-34 PBX: 587857C Ext 101,703 FAX Ext: 108
www hospilamesa Sev.ce ~ Email: coniratacionZhespiiamesa gov.co Cod. Postai 2526-01

Scanned by TapScanner






Sy E.S.E
2 OSPITAL
~ 1 = A MESA

VL AL

CoDIGo:  GEALF.0L01
VERSION: -

CONTRATO PRESTACION |
DE SERVICIOS No.

| HPLAD OPS 763 2016 ;'

FECHA DE SUSCRIPCION

131"‘0/2016

- PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA ATENCION DE |
 MEDICINA GENERAL EN LAS ACTIVIDADES DE
. CONSULTA TERNA,  HOSPITALIZACION Y

OBJETO DEL !

CONTRATO | URGENCIAS PARA LA ESE HOSPITAL PEDRO LEON
| ALVAREZ DIAZ DE LA MESA CUNDINAMARCA.

VALOR DEL CONTRATO | TASTA OCHO_MILLONES CIEN ML PESOS

. {$8.100.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION

_INICIO | 13/10/2018  FINALIZACION | 12/11/2018

1

1
| !

CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No.

HPLAD CPS 095 2017

FECHA DE SUSCRIPCION

02/03/2017

OBJETO DEL
CONTRATC

PRESTACICN DE SERVICICS ASISTENCIALES COMO
- MEDICO GENERAL PARA LA ESE HOSPITAL PEDRQ
LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA CUNDINAMARCA.

. VALOR DEL CONTRATO

HASTA VEINTE MILLONES DOSCIENTOS Ci \CUE!\TA
MiL PESOS ($20.250.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION

INICIO  02/03/2017 | FINALIZACION ' 31/05/2017

CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No.

HPLAD CPS 125 2019

FECHA DE SUSCRIPCION

| 01/04/2018

OBJETO DEL

- CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ESE HOSPITAL |
PEDRC LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA Y SUS
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTE

VALOR DEL CONTRATO

HASTA OCHO MILLONES SETECIENTCS MIL PESOS
{58.700.00C) M/CTE.

| PLAZO DE EJECUCION

INICIO (01/04/2018  FINALIZACION 05/04/2018

Pagina2de5
s AT
TCONDIE e
R

La Mesa (Cund.) - Calle 8 i\“ 25-34 PBX: 5878570 Ext. 101/103 FAX. Ext: 108

atmales ML annilamanna ae rn Cad Pngtal 2626-01
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CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No.

FECHA DE SUSCRIPCION

' HPLAD CPS 176 2018

1 0210712019

OBJETO DEL
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES'
COMO MEDICC GENERAL PARA LA ESE HOSPITAL
PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA Y SUS
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES

' VALOR DEL CONTRATO

HASTA QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.0CC.000) |
M/CTE. !

PLAZQ DE EJECUCION

INICIO | 0S/07/2019 ' FINALIZACION = 30/11/2018

1

CONTRATO PRESTACION | 4 pi010N Y PRORROGA 001 HPLAD CPS 176 2019

DE SERVICIOS No.

FECHA DE SUSCRIPCION

+ 30/11/2018

OBJETC DEL
CCNTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CCMO MEDICO GENERAL PARA LA ESE HOSPITAL
PEDRC LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA Y SUS
CENTRCS ¥ PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES

VALOR DEL CONTRATO

i MILLON QUINIENTOS MIL PESOS

PLAZC DE EJECUCION

FINALIZACION | 31/12/2018

—

CCONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No.

HPLAD CPS 028 2020

FECHA DE SUSCRIPCION

02/01/2020

OBJETO DEL
CONTRATGC

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMOC MEDICO GENERAL PARA LA ESE HOSPITAL
PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA Y SUS

CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES /.-,_
L

. VALOR DEL CONTRATO
PLAZO DE EJECUCION

TINICIO  03/01/202C ' FINALIZACION

HASTA TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS w

PESOS (s30800C00)M/CTE. 7
30/11/2020
7

| Fi

-
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La Mesa (Cund.) — Calie 8 N°. 25-34 PBX: 5878570 Ext. 101/103 FAX. Ext: 108
www hospilamesa.gov.co — Email: contratacicn@hospilamesa cov.co Cod. Postal 2526-01
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'CODIGO: ~GEALF.0L01
version: 2.0

CONTRATC PRESTACION

DE SERVICIOS No.

HPLAD CPS 278 2020

FECHA DE SUSCRIPCION

OBJETO DEL
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOANLES
COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DE PROCMOCION Y PREVENCION EN
ACCIONES CONCURRENCIAS DEPARTAMERNTAL DE |

VALCR DEL CONTRATO

SIETE MiL
(320.637.880) M/CTE.

HASTA VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

PLAZO DE EJECUCION

INICIO ' 02/07/2020

FINALIZACION | 30/10/202G

I

4.9
:‘Q
'C"d
e
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s = A MESA CODIGO: GEALF.0L.01

- SM ANVARLE DIAZ 'VERSION: 20

CONTRAT -
. ssﬁvlgg’giﬂ ACION ' apicion 001 HPLAD cPs 278 2020

 FECHA DE SUSCRIPCION ~ 30/10/2020

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOANLES
COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZACION DE

OBJETO DEL ACTIVIDADES DE PROCMOCION Y PREVENCICN EN
CONTRATO ACCIONES CONCURRENCIAS DEPARTAMERNTAL DE
LAMESA

"HASTA CUATROCIENTOS SETENTA ¥ CINGO Wil
VALOR DEL CONTRATO | o\ )sReNTA PESOS (8475.040) MICTE. |
PLAZO DE EJECUCION _ INICIO _ 01/11/2020__ FINALIZACION | 25/41/2020

NOTA: Los contratos relacionados fueron asignados libre y voluniariamente por el contratista,
GERMAN ALFREDO MORENQO CONTRERAS todos y cada uno de ellos bajo el rubrc de
“PRESTACION DE SERVICIOS", per tanto. no se evidencia una relacion laberal, ni dan lugar a!
recerosimiento ce prestaciones sociales al contratista per parte de la Entidad.

Confirmacién de datos: PBX.3172601556, Ext. 101 Oficina de Juridica y Contratacién.

-2 presente se expide a solicitud de! interesado, con destino A QUIEN INTERESE, en & municipio
de La Mesa, Cundinamarca, a los veintitrés (23) dw}% Junio del dos mil veintitrés {2023).

/)

GUEL RODRIGUEZ BALLEN
Subgerente Administrative y Financiero

)
Sroyecto: Sesastan lregui/Aux, Archivo,
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