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, suscribi6é con el(la) sefior(a) EDWIN ALFONSO PAEZ MONROY; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1015424394 el Contrato(s) de Prestaciéon de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6460 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 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 | $54.563.080

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-07-01

FECHA DE 2024-01-31

TERMINACION

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

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

Registrar en la historia clinica toda la informacion del acto medico, 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 despues de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, 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).

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.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la consolidacion de informacion para la trazabilidad de indicadores de la salud.

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

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

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

Cumplir las metas de produccion 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.

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

Cumplir con las demas actividades relacionadas al objeto del contrato indicadas por el supervisor del mismo de acuerdo a las
necesidades del servicio contempladas en el convenio 008-2023.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacioén de servicios de apoyo a la gestién,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 31 dias del mes de Julio de 2026.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: nf6FUY21Wn
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



Directora Cperativa de Contratacion .
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: nf6FUY21Wn
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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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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, suscribi6é con el(la) sefior(a) EDWIN ALFONSO PAEZ MONROY; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1015424394 el Contrato(s) de Prestaciéon de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2046 de 2024

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

VALOR TOTAL DEL $91.955.960

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-02-01

FECHA DE TERMINACION 2025-01-20

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

e 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.

e 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 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, caracterizacidn, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion 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 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 produccion 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 existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contrataciéon 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 31 dias del mes de Julio 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: nf6FUY21Wn
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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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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, suscribi6é con el(la) sefior(a) EDWIN ALFONSO PAEZ MONROY; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1015424394 el Contrato(s) de Prestaciéon de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4165 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 SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL $90.344.100

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-21

FECHADE 2026-01-31

TERMINACION

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

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

Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas), simultanea o inmediatamente después de su 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).

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

Apoyar en la identificacién, caracterizacion, inscripcidon, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la consolidacion de informacion para la trazabilidad de indicadores de la salud.

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

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

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

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

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

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacioén 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 31 dias del mes de Julio de 2026.

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: nf6FUY21Wn

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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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, suscribi6é con el(la) sefior(a) EDWIN ALFONSO PAEZ MONROY; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1015424394 el Contrato(s) de Prestaciéon de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2955 de 2026

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 $51.103.024

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2026-02-03

FECHA DE 2026-08-31

TERMINACION

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Desarrollar servicios profesionales especializados en Neurocirugia, aplicando su conocimiento cientifico y experiencia clinica
conforme a la Lex Artis, a los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS), el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la normatividad vigente aplicable, en atencion a los requerimientos asistenciales definidos
por LA SUBRED SUR E.S.E.

esarrollar actividades de informacién, educacién y comunicacién en salud, orientadas a la promocién de la salud neurolégica,
la prevencién de la enfermedad y el fortalecimiento del autocuidado, dirigidas al paciente, su familia y/ o cuidadores, de
acuerdo con su criterio profesional.

Registrar de manera auténoma, oportuna y responsable la informacién derivada del acto médico y/o quirtrgico en la historia
clinica, garantizando veracidad, claridad, legibilidad, secuencialidad, integralidad y racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucién 1995 de 1999, la Resolucién 839 de 2017 y demds normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Aportar técnicamente, cuando sea requerido, a la elaboracion, actualizacion y aplicaciéon de formatos, protocolos, guias y
procedimientos del area de neurocirugia, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, reportes de
estadisticas vitales y herramientas como MIPRES, en los casos que aplique, asegurando el cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad.

Contribuir desde su experticia profesional a la identificacion, caracterizacion, manejo, seguimiento y canalizacién de usuarios
en las diferentes rutas integrales de atencién en salud, asi como a la consolidacién de informacién necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y sanitarios.

Articular actuaciones profesionales con los equipos misionales y asistenciales de la entidad, cuando la atencién integral,
segura y continua del paciente lo requiera, conforme a la normatividad legal vigente.

Realizar la valoracién clinica, el diagndstico y la definicién del plan de tratamiento, de acuerdo con el cuadro clinico del
paciente atendido en LA SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su manejo quirdrgico y/o seguimiento ambulatorio y hasta el egreso,
conforme a su criterio médico especializado.

Comunicar de manera oportuna y suficiente, en el marco de su ejercicio profesional, al familiar, acudiente, representante legal
o entidad responsable del paciente, la evolucién clinica, los riesgos y las posibles complicaciones asociadas al tratamiento
instaurado.

Entregar los productos y resultados del servicio especializado derivados de su gestion profesional, de conformidad con las
metas de produccién previamente acordadas en el contrato, conforme a los lineamientos pactados entre los pagadores y LA
SUBRED SUR E.S.E,, sin que ello implique subordinacién laboral.

Desarrollar otras actividades propias de su perfil profesional, que resulten necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual y el fortalecimiento de las funciones misionales de LA SUBRED SUR E.S.E., en el marco de su autonomia técnicay
profesional.

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: nf6FUY21Wn

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
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Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 31 dias del mes de Julio 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: nf6FUY21Wn
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www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



