REPURLICA DE COLOMBI A

EL INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL

Hormanas do S o Jisan Goangelist

Con Autorizacion Oficial segun Resolucion No. 1997 del 14 de Julio de 1995
emanada de la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota, D.C.,
Acuerdo No. 8 del 10 de Abril de 1995 del Ministerio de Salud

OTORGA EL CERTIFICADO DE:

Técnicn Laboral

C.C.: 61.576.054 Pogpeld

Quien curso y aprobo el programa de:
Auxiliar de Tnfermeria

Con una duracion de 2840 horas

Dado en Santafé de Bogota, D.C., a los

Registro folio No. &m@ del libro de certificados



A 12141693

ACTA No. 289

Enla ciudad de Santafé de Bogotd, el dia 15 de Diciembre de 2001, se llevo a cabo !
el acto de graduacién presidido por Sor Sofia Valdés Angel, Dlrectora General del
CENTRO DE JUVENTUDES TRABAJADORAS, HERMANAS DE SAN JUAN
EVANGELISTA, y con la asistencia de la Licenciada Fanny Moreno de Mufioz, |
Directora Académica, en el cual el Centro de Juventudes Trabajadoras, Hermanas de |
San Juan Evangelista, previo juramento reglamentario, confirié el titulo de:

TECNICO LABORAL

En el Programa de Auxiliar de Enfermeria, a AMPARO VALDERRAMA CASTRO,
identificada con la cédula de ciudadania No. 51°576.054 de Bogota, quien terminé
sus estudios de acuerdo a los reglamentos y se le otorgd el Dipioma que la acredita
como tal.- El Centro de Juventudes Trabajadoras, Hermanas de San Juan
Evangelista, esta autorizado para conferir este titulo, por la Aprobacion Oficial del
Ministerio de Salud, Acuerdo No. 8 del 10 de Abril de 1995 y Resolucién No. 1997
del 15 de Julio de 1995 de la Secretaria de Educacion, del Distrito Capital de Santafé
de Bogotda.- En constancia se firma la presente Acta por los que en ella
intervinieron.-  (FIRMADO. SOR SOFIA VALDES ANGEL, FANNY MORENO
RUBIO).

Es fiel copia tomada del original Folio No. 289 del libro de Actas, el dia 15 de Enero
de 2002.
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SOR SOFIA {IALDES ANGEL
Directora General Directora Académica
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LOS SUSCRITOS RECTOR Y SECRETARIA DEL COLEGIO
ARTEAGA CON RESOLUCION DE APROBACION OFICIAL N° 7447
DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1998. PARA LOS GRADOS 6° A 9° DE
EDUCACION BASICA Y 10° Y 11° DE EDUCACION MEDIA.
EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA.
D.C.

HACEN CONSTAR:

Que AMPARO VALDERRAMA CASTRO., identificada con la C.C.N°
51.576.054 de Bogota, CURSO Y APROBO en este Plantel Educativo
el grado ONCE de Educacién Media (6° de Bachillerato), durante el
ano lectivo de 1980. Las Actas individuales de Grado se expiden a
partir del afio de 1981, segun Decreto 180, del mismo afio.
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GESTION DE LA CONTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencidn, subrogo en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccion de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencié que, el (a) sefor (a)
VALDERRAMA CASTRO AMPARO identificado (a) con C.C. Num. 51576054 estd
vinculado (a) a través de la modalidad de Prestaciéon de Servicios bajo el objeto
contractual AUXILIAR DE ENFERMERIA - CONVENIO 2353163 DE 2021, desde el 10 de
07 de 2020 teniendo vigente el contrato No. 5378 contrato en ejecucién; con unos
honorarios mensuales de DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/C. $2,232,372.00.

A continuacién, se describe las actividades contratadas bajo el objeto:

e 1- Desarrollar las acciones previstas en los planes de trabajo de los Espacios y/o
Procesos Transversales del PSPIC, de acuerdo a los requerimientos tecnicos propios
de cada linea.

2- Estructurar y desarrollar sesiones de informacion, educacion y comunicacion, con
actores institucionales y comunitarios, caracterizados e identificados en los diferentes
Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.

3- Implementar acciones de promocion, mantenimiento y recuperacion para el
cuidado de la salud familiar, asi como apoyo a la asignacion de citas a consulta, en
articulacion con al ruta de Promocion y Mantenimiento.

4- Diligenciamiento adecuado y oportuno de los formatos requeridos para el desarrollo
de los productos, y entrega de los mismos a revision de acuerdo a los requerimientos
tecnicos propios de cada linea.

5- Identificacion, caracterizacion y evaluacion del perfil de riesgo individual y colectivo
en poblacion de los diferentes cursos de vida, en el marco de la operativizacion de
acciones de los Espacios y/o Procesos Transversales del PSPIC.

6- Aplicacion de los tamizajes definidos en cada linea de trabajo de los Espacios y/o
procesos transversales.

7- Promover en la poblacion de los diferentes cursos de vida y sus familias el
desarrollo de habilidades para la vida, como una herramienta que fomente practicas de

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4
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GESTION DE LA CONTRATACION

autocuidado y desarrollo integral, en las tematicas definidas por cada Espacio y/o
Proceso Transversal.

8- Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el
desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

9- Gestionar y/o apoyar el ejercicio de asignacion de citas a consulta de los usuarios
que lo requieran de acuerdo a los requerimientos tecnicos propios de cada Espacio y/o
Proceso Transversal

10- Fortalecer los procesos de notificacion, canalizacion y la busqueda activa
institucional, asi como la gestion efectiva de respuestas sectorial e interinstitucional,
de acuerdo a los alcances de cada Espacio y/o Proceso Transversal.

11- Hacer entrega de losreportes, informes, bases, tableros de control y/ o
herramientas ofimaticas, propias de cada linea de trabajo, Espacio y/ o Proceso
Transversal, con las caracteristicas de calidad y pertinencia tecnica esperados.

12- Aportar a los proceso de archivo general del PSPIC, de acuerdo a las tablas de
retencion documental definidas y la normatividad vigente

13- Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/ o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y
necesidades de los servicios de la Subred

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotd D.C. a los 13 de 06 de
2022.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO
DIRECTOR (E) DE CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
EDUCACION

Secretaria de Educacion

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

REPORTE DE EXPERIENCIA

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

AMPARO VALDERRAMA CASTRO

EXPERIENCIA
REQUERIDA:

ANO(S)

MES(ES)

12
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Firma
Andrea Garcia C.

Bienestar Estudiantil
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