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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) señor(a)  MANUEL ALEJANDRO CAMARGO MUÑOZ , identificado(a) con CC. No.
80236865, prestó sus servicios de manera personal y autónoma en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E  mediante contrato de prestación de servicios, según se relaciona a
continuación:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION

PS 4218 2020 18/05/2020 31/01/2021

Contrato PS 4218 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá D.C, el  día 18 de Febrero de 2021.

Para mayor información favor  comunicarse a la línea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratación OPS

Cordialmente, 

MARY  ISABEL CORREA GALLARDO 
Directora de Contratación

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

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como de la presente firma acá plasmada, será responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Artículos 286 y S.S. del Código Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisión de este  documento y  que la información  ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel  Jiménez  – Técnico administrativo
                       Nubia Sánchez Valencia – Secretaria
Revisó: Paola Carolina Zabala - Referente OPS



CIUDAD UNIVERSITARIA - TEL. 6344000 
FAX (7)635 19 46 - 654 11 36 - A.A. 678 BUCARAMANGA COLOMBIA 

 

Bucaramanga, 3 de Febrero de 2020                                                       

LA JEFA DE LA DIVISIÓN DE GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

CERTIFICA: 

Que en el Sistema de Información Financiero se encuentra registrada la siguiente información de MANUEL 

ALEJANDRO CAMARGO MUÑOZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía Nº 80.236.865: 

 - PROYECTO DE EXTENSION 6530-1949 UIS - ICBF: 

 Del 11 (once) de octubre al 31 (treinta y uno) de diciembre de 2019, y del 07 (siete) al 15 (quince) de 

febrero de 2020 para evaluar en el componente técnico propuestas presentadas por los interesados 

en ser parte del banco nacional de oferentes de la primera infancia. Desempeñando las siguientes 

funciones: 

 Verificación de requisitos mínimos de los interesados en conformar el Banco nacional de primera 

infancia para el proyecto ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). 

 Atender Observaciones de los oferentes ante el proceso de cada una de las etapas del Banco nacional 

de Primera infancia. 

 Realizar la evaluación de los oferentes asignados, evaluando los criterios de las propuestas 

pedagógicas, verificación de experiencias acorde a los criterios de primera infancia, análisis de 

aportes de contrapartida y otros requisitos mínimos habilitantes para la prestación de servicios de 

primera infancia. 

 Apoyo a la supervisión del proceso de evaluación, subsanación y respuesta a reclamaciones de los 

oferentes. 

 Apoyar a los componentes jurídico y financiero para dar respuesta a los recursos de reposición en 

torno a la línea del componente técnico. 

 

 
OLGA PATRICIA CHACON ARIAS 













 





















 

 
 
 
 
 

 
CERTIFICA QUE: 

 

El      señor   MANUEL ALEJANDRO CAMARGO  MUÑOZ   identificado con cédula de 
ciudadanía No. 80.236.865  de Bogotá , laboró en la Fundación Renacer desempeñando 
el Cargo de PSICOLOGO    desde el 02  de Mayo    de 2012  hasta el 24 de junio de 2013  
desempeñando las siguientes funciones: 
 
• Entrevistar y elaborar diagnóstico terapéutico a cada adolescente que ingresa por primera vez  
• Diseñar y realizar procesos de intervención y seguimiento terapéutico a los adolescentes a nivel 

individual y grupal. 
• Participar en la elaboración y ejecución de los programas dirigidos a la reeducación, reinserción 

social y laboral de los adolescentes. 
• Diseñar en coordinación con el trabajador(a) social los planes de intervención para las visitas 

domiciliarias y encuentros con las familias de los adolescentes. 
• Motivar y facilitar la integración de los adolescentes con los demás usuarios del proyecto y con 

las diferentes actividades que se desarrollen en el centro de acogida. 
• Mantener actualizados los registros de intervención y las historias clínicas de los adolescentes  
• Apoyar en la coordinación de las actividades diarias del centro de acogida 
• Participar en las reuniones semanales del equipo técnico. 
• Elaborar informes de: Gestión, Seguimiento y avance de cada uno de los adolescentes a su 

cargo y presentarlos mensualmente al Coordinador del centro. Igualmente elaborar y entregar 
informes extraordinarios cuando se requiera. 

• Asistir a los estudios de casos presentando un reporte del trabajo terapéutico realizado y de las 
proyecciones de los casos a su cargo. 

• Brindar el servicio de primeros auxilios en los casos que se requiera.  
• Asistir a las reuniones de  Educadores, General de equipo ordinarias según cronograma general 

o extraordinarias convocadas por la Dirección. 
• Participar en actividades de acercamiento una (1) vez cada mes 
• Disponibilidad para prestar a poyo en los operativos realizados por las entidades del Estado. 
• Ofrecer intervención en crisis a los adolescentes que en el momento requieran apoyo.  
• Asistir a los cursos de capacitación y actualización pedagógica y terapéutica. 
• Apoyar a los jóvenes en la formación de hábitos y rutinas, en la apropiación del sistema de 

normas y estructura de roles 
• Realizar  exploración  y orientación  ocupacional a los adolescentes. 

 
La presente se expide en Bogotá, a los  diez   (10) días del mes de   marzo    de   2016 
 

Firma para su constancia. 
 
 
 
 

LUZ STELLA CARDENAS OVALLE  
Directora 
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ALBERGUE INFANTIL MAMA YOLANDA 

NIT. 860.009.262-4 

CERTIFICA QUE: 

MANUEL ALEJANDRO CAMARGO MUÑOZ, identificado con Cédula de Ciudadanía 

No. 80.236.856 de Bogotá, se desempeña como PSICÓLOGO, para el Albergue Infantil 

Mamá Yolanda, desde el 01 de Febrero del 2010 hasta la fecha con una asignación 

salarial de UN MILLÓN QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000), su contrato es 

por Obra o Labor hasta Diciembre de 2011, las funciones que cumple dentro de la 

institución son: 

1.   Realizar valoración inicial a beneficiarios-as (entrevistas, pruebas, etc.), procesos de 
intervención y seguimiento con los beneficiarios-as y/o sus familias, atendiendo la 
propuesta vigente, el anexo técnico y las características de la población. 

2.   Participar de estudios de caso de ingreso, seguimiento y egreso (informe desde el área 
con posibles acciones de intervención). 

3.   Hacer periódicamente valoración e intervención a los procesos de grupo. 
4.   Asesorar al equipo y las familias en el tratamiento y manejo de niños con necesidades 

educativas especiales. 
5.   Atender casos de intervención en crisis de beneficiarios-as y/o familias. 
6.   Liderar los procesos de la investigación planteada en el componente de "Sensibilización 

de Patrones Culturales" de la Propuesta vigente. 
7.  Apoyar la ejecución y mejora de las acciones del componente de "Sensibilización y 

Transformación de Patrones Culturales" de la propuesta vigente atendiendo las 
características específicas de la población. 

8.  Apoyar las acciones del componente de "Búsqueda Activa" para el Centro. 
9.   Cuando se requiera, elaborar informes psicológicos especiales de caso para el equipo, 

la SDIS, comisaría de familia o entes relacionados. 
10. Participar de reuniones y actividades de discusión y/o formación relacionadas con el 

objeto y/o la dinámica del centro autorizadas o delegadas por Coordinación. 
11. Apoyar el seguimiento a la asistencia de beneficiarios-as, especialmente la recepción y 

entrega de beneficiarios-as. 
12. Diseñar, elaborar y promover el manual de convivencia conjuntamente con 

coordinación, equipo técnico, pedagogía, beneficiarios-as y padres de familia. 

Dirección: Calle 5a A No. 23-56. Bogotá-Colombia 
Teléfono: (057+1) 4 08 77 96 - 4 08 44 02 Telefax: (057+1) 2 77 52 92 

Correo electrónico: alberqueinfantil1@hotmail.com. Página WEB: www.mamayolanda.org 

 

 

http://www.mamayolanda.org/
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13. Planear y ejecutar los talleres con  los  niños-as, jóvenes y sus familias en 
coordinación con el equipo técnico. 

14. Responder y hacer un buen uso de los materiales que le sean entregados por la 
coordinación del proyecto. 

15. Apoyar otras actividades lúdicas, pedagógicas y recreativas desarrolladas con los 
beneficiarios-as del centro. 

16. Elaborar y presentar informe de actividades realizadas en el mes y proyectadas para 
el siguiente. 

17. Las demás funciones asignadas por la Coordinación de acuerdo con el nivel, la 
naturaleza y el área de desempeño del cargo. 

18. Mantener actualizada la historia psicosocial del Niño-a y   su familia. 

Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada a los 07 días del mes de 
Diciembre del 2011. 

  

 

ZULAY RODRIGUEZ L. 

Coordinadora de Gestión Humana. 
thumano@mamayolanda.org 

Elaborado por: G.H. Diana Lozada

Cordialmente, 

 



 



AÑO(S) MES(ES) TOTAL 

24 0 720 720

EXPERIENCIA 

(DIAS)

1 259

2 82

3 269

4 321

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

931

 Elaboró:

Nombre: Johann Rincón

Area / Dirección: DPRI

DIA / MES / AÑO

Firma

FECHA DE  VERIFICACIÓN:

REPORTE DE EXPERIENCIA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN

EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL 

22/06/2021

SENA 1/02/2018 18/12/2018

CASA DE LA MADRE Y DEL NIÑO 15/01/2019 10/10/2019

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FECHA DE INGRESO  
DIA/MES/AÑO 

FECHA DE RETIRO  
DIA/MES/AÑO 

Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 18/05/2020 31/01/2021

EXPERIENCIA 

REQUERIDA: 

DIAS 

EXPERIENCIA

SI CUMPLE

NOMBRE DEL 

CONTRATISTA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER 11/10/2019 31/12/2019

MANUEL ALEJANDRO CAMARGO 

MUÑOZ
EXPERIENCIA

09-IF-031

V1
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