SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

“&f:é%lé{ﬁf CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

s SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E, identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
ACUNA CERVANTES NI DIA ESTHELA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 37,935,640 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 1025 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $3, 000, 000

FECHA DE INICI O 01- 02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 28-02- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L TERAPEUTA OCUPACI ONAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorlas internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracterlsticas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos flsicos y nagnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) dias del nes de
Novi enbre de 2021.

Cor di al ment e,

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsi stenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: z3e59pelxk
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar Cert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

CO-OPSFT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E, identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
ACUNA CERVANTES NI DIA ESTHELA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 37,935,640 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4101 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $31, 559, 592

FECHA DE INICI O 06- 03-2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-12- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L TERAPEUTA OCUPAC! ONAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a. Realizar planeaci6n, inplenentacién, nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a | os procesos asignados de acuerdo
al Plan de Intervenci6n Colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |as actividades a
desarrollar en cunplimento al objeto contractual.b. Presentar infornes y reportes en la periodicidad definida,
con calidad, veracidad y cunpliniento, de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c.
Pl anear, verificar, y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerim ento,
cunpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nmgnéticos entregados para la ejecuci6n de sus actividades e. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |la conunidadf. Informar a tienpo
cual qui er eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ ecidos.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacion |laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) dias del nes de
Novi enbre de 2021.

Cor di al ment e,

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zZ3e59pelxk
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR A .
mmmuc CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-FT-22 V1

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E, identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
ACUNA CERVANTES NI DIA ESTHELA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 37,935,640 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4237 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9, 595, 740

FECHA DE INICI O 12- 03- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 03- 06- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L TERAPEUTA OCUPACI ONAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales o segun el perfil de pronpcién de la salud, prevencién de la enfernmedad y
gesti6on del riesgo segun curso de vida de las conunidades que conponen la subred y de acuerdo a la condicion,
situaci 6n o exposicio6n al riesgo; desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o conponentes del plan de
intervenciones colectivas.2. Garantizar l|la calidad, veracidad y cunplimento de l|os productos concertados,
presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias
internas y externas segun requerimento.3. Garantizar la custodia y proteccion de |os docunentos fisicos y
magnéticos entregados para la ejecuciéon de sus actividades.4. Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad.5. Asistir a las diferentes
reuni ones, eventos 0 espaci 0s que sean asignados y, o del egados apoyar la realizacién de jornadas, actividades y
eventos de interés del area de salud publica de Ila Subred Sur cuando sea requerido. Informar a tienpo cual quier
eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os objetivos establecidos.6. Realizar intervenciones
epi demi ol 6gi cas de canpo de |os subsistemas que conponen Vigilancia en Salud Publica (Transm sibles, Sisveso,
Cronicos, Urgencias y Energencias, Salud Sexual y Reproductiva, SIVIM SISIVECOS, SIVELCE, VESPA, VSPC,
DI SCAPACI DAD, COMUNI TARI A, SI VI STRA, SI SVAN, VCRSDJ) segun perfil con su respectiva Pre-critica y validacién de la
informaci 6n en formatos de visita, fichas de notificacié6n de eventos de interés en salud publica, verificar
concordancia entre IEC, ficha de notificacion y los diferentes aplicativos que se nmanejen en el conponente de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGLA SIVIGLA D.C., MESS, EPl INFO RUAF, SVEMMBW FACTURA y demés).7. Estar
di sponi bl e al cronograma de disponibilidad mensual para |a atencién de eventos de interés en Salud Publica en la
subred Sur de Urgencias y Energencias y saranpi 6n.

De confornmidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) dias del nmes de
Novi enbre de 2021.

Cor di al ment e,

/

RUTH STELLA ROA

Directora Operativa de Contratacion - Direccidon de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: Z3e59pelxk
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR ~ -
Tt CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
‘ SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: zZ3e59pelxk

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur .subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

CO-OPSFT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E, identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
ACUNA CERVANTES NI DIA ESTHELA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 37,935,640 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4755 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $38, 972, 103

FECHA DE INICI O 04- 06- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 30- 04- 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L TERAPEUTA OCUPACI ONAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a) Inplenentar |os procesos asignados conbp PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar
cunplimento a los objetivos y netas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud
territorial y plan operativo institucional.b) Apoyar |os procesos de |la respuesta integral en salud, reconociendo
| as necesi dades de |a conunidad con enfoque diferencial, conunitario, fanmiliar, poblacional y de curso de vida.c)
Desarrollar procesos de planeaciodn, Eecucidén y Evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en |os
diferentes procesos y/o conponentes en cunplimento de los lineamentos y fichas técnicas; realizando |as
respectivas acciones de nejoramiento a que haya lugar.d) Entregar de nmanera oportuna cronogranmas de trabajo,
productos e infornmes segun indicaciones técnicas. e) Dar cunplimento a la nmeta y productos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud. f) Los productos presentados deben cunplir con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad.g) Realizar la revisién de |los |ineam entos técnicos dados por la SDS y que son propios de
su intervencién y realizar apropiacién de los nmisnps.h) Oganizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervencion conforme a los lineamentos del proceso de gestion docunmental.i) Informar oportunamente sobre
cual qui er eventualidad que interfiera en el cunplimento de |os objetivos establecidos.j) Asistir a las reuniones
de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y |ider técnico.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) dias del nes de
Novi enbre de 2021.

Cor di al ment e,

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zZ3e59pelxk
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR A .
mmmuc CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-FT-22 V1

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E. S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a)
ACUNA CERVANTES NI DIA ESTHELA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 37,935,640 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5983 de 2021

PRESTAR SERVI CI S DE APOYO COMO PROFESI ONAL TERAPEUTA OCUPACI ONAL PARA EL
ENTORNO COMUNI TARIO EN EL MARCO DEL CONVENO PSPI C NO  2353086-2021 ENTRE
FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD-FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl CS

DE SALUD SUR E. S. E.
VALOR  TOTAL DEL
CONTRATO $21, 794, 871
FECHA DE INICI O 01-05-2021

OBJETO

FECHA DE
TERM NACI ON 31-10- 2021

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI Cl PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Fonentar en personas con discapacidad, familias, cuidadoras y lideres, |a adquisicién gradual de capacidades

para la autogestion, la autononmia y el enpoderamiento en practicas de cuidado y autocuidado.2. Seguim ento
presencial o no presencial a cada persona con discapacidad psicosocial asociada a trastorno nmental y/o a un
famliar o cuidador de esta, quien determnard el estado actual de su salud nental, |as necesidades de apoyo

psicosocial y la activacion de rutas si es pertinente.3. Identificar y direccionar a personas con discapaci dad, a
su grupo familiar y/o cuidadoras/res donde se encuentren necesidades y prioridades de orientaci6n y asesoria.4.
Real i zar acciones de Informaci 6n, Educaci6n y conunicacié6n (I1EC), en alinmentaci 6n saludable, dismnucioén en el
consunp de tabaco y alcohol, planes de autonmanejo, actividad fisica, habitos de vida saludable y educacio6n en
Indi ce Bogotano de Calidad de Aire (IBOCA).5. Orientar acciones diferenciales para el cuidado y prevenci 6n del
contagi o de covid-19 en pobl aciones con discapacidad. 6. ldentificar por nedio de tablas de referencia las alertas
por riesgo cardiovascular utilizando talla, peso y perinetro abdominal e indice de masa corporal.7. Cunplir con la
di sponi bi |l i dad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E 8 Adherirse al proceso de gestion
docunental, en la organizaci6n y custodia de |os docunentos generados.9. Las demés acciones que se requieren de
acuerdo a |l as necesidades de la Institucién y del PIC

De conformidad con |lo pactado, no existio relacién |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacidén de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nueve(9) dias del nmes de
Novi embre de 2021.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: Z3e59pelxk
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.S.E

CO-OPSFT-22V1

€000t DG CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
b SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacidn - Direccidon de Contratacidn
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necéanica autorizada nediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zZ3e59pelxk
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sasur - 2020



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E Lot
ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO.OPS-FT-15 V3 BOGOTIY
FECHA 2021 [ w [
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCLA SOLICITANTE
: : SUPERVISOR : - -
ESTRATEGICO | TERLISC APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ JEISO! ODRIGO PARRA A
DIRECCCION/ (Espacio Fisico) |  (Espacio Fisico) e MISIONAL N JEISON RODRIGO PARRA TRIAN:
ESTRATEGICA APOYO CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
o TRQ § REFERENTE DE GESTION PROFESIONAL
DIRECCION DE GESTIONDEL | s g JUVENILES| . DTN EVALUACION [i___° CODIGO 243 - GRADO 20 ESPECIALIZADO 2 DEL ENTORNO
RIESGO EN SALUD COMUNITARIO pos
"OMUNITARIO
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA
TERAPEUTA OCUPACIONAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 (TERAPEUTA OCUPACIONAL) DE 0 A UN ANO DE EXPERIENGIA PROFESIONAL CON LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
3, INFORMACION FINANCIERA
3.1. POR HORA 7 3.2. VALOR/ MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROMEDIO MES VALOR
NA. NA. NA. 3.627.684

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOY O COMO PROFESIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL, PARA EL ENTORNO COMUNITARIO EN EL MARCO DEL CONVENO PSPIC No. 2353360-2021 ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD-FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERYICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOY O A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
El convenio PSPIC No. 2353360-2021 con ahjeta de *Aunar esfuerzas entre ol FFDS y I Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para
2353360-2021 - realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital y de gestion de In salud pablica, en concorduncia con las normus que
CONVENIO No. T T OBJETO DEL CONVENIO regulan ¢l sistema general de segu d social en salud, el plan territorial en salud, de scuerdo con lus de Ia pobluciin en la
ciudad, mediante I implementaciin de acciones de pramaciin de Ia Sulud, prevencion de In enfermedad, vigilancia en sulud piblica y ambiental”

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2021

cioy integrales de \.x]u\l de buju y ulta complejidud, siendo parte integral de lu Red de prestadores piblicos de
continuo y delu ion, bajo los principios de calidad,

ente v o requerido para el desarrallo de las actividadesque se pretender satisfacer con el

| 7833, 7827, 7826, 7830, 7831, 7828 ), suscrito entre el Fondo Finunciero

JUSTIFICACION: Lu Subred Integrada de Servicius de Salud Sur E.8.E, se fusiond mediunte Acuerdo 641 de 2016, del Coneejo de Bugoti y actualmente presta
salud, del Distto Capilal. po fantu para arantizar i prestocion de s srvicios contratdus con s Entidudes Adnini de Planes de Beneficios (EAPB), requiere mantener el
I . pertinencia. accesibilidad, eficiencia y calidez en lu atencidn. La Direceion de Talento Humano certifict que en la plunta de personal de lu Subred, no cuenta con el personal suf
presente contruto, siendo asi necesario contratar el perfil de Apoyo i fa Gestion, en el marc de ln gjecucion del contrato Interadministrativo PSPIC Nu. 1584626 (proyectos 1186, 7523, 7526, 783
Distrital de Salud (FFDS) y la Subred Inteurada de Servicios de Salud Sur ES.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Fomentar en personas con discapacidud. familias, v lideres, la adquisicion gradual de capacidades para la o, I ju v el empud en pricticas de cuidado y autocuidado,
2. Seguimiento presencial o no presencial o cada persona con discapacidad psicosocial asociudu s trastorno mental Yo u un fumiliar v cuidador de e quien determinar el estudo actual de su salud mental, las necesidades de poyo psicosocial y la aetivacién de rutas si es
pertinente.

3. Mentificar y direceionar a personas con diseapacidad. o su grupo finiliar o cui res donde se idades v prioridades de orientacion v asesuria.

4. Reulizar ucciones de Informacion, ion y (IEC). en uli iom saluduble, disminucion en el consumo de tabaco y aleohol, planes de automanejo, uctividad fisica, hibitos de vida saludable y educacion en Indice Bogotano de Calidad de Aire (IBOCA).

5. rucciones diferenc ara el cuidado ¥ prevencion del cont;
6. Identificar pur medio de tablas de referencia las alertus por riesgo ca
7. Cumplir con lu disponibilidad asignada. acuerdo al portatolio de serv
8. Adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion
9. Lus demis acciones que se requieren de acuerdo a Iy necesidudes de la nstitucion y del PIC.

de covid-19 en poblaciones con diseapacidad
ovaseular utilizando talla, peso y perimetro abdominal ¢ indice de musa corporal.
s de 1o E.S.E.

de los documentos generados.

Lo

5, FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD .
INSABLE DE LA NECESIDAD ¢ 6. W\PROBACION DE LA SOLICITUD

-
~ REVES MERILLO HIGUERA
DIRECTORATECNICA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

5, CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBRl-ﬁ‘O A CONTRATATAR

ET suverito Director de T Direcein de Gestion Talento Humuna certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. no cuenta con el personal suficiente ¥ ofequerido pura el desarrollo de s actividades y objeto sefiafados en lu presente
solicitud, S

I
Firma del Director de Talento Humano
Nombre y apellido Director de Talento Humano /

\ 7, ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION
NOMBRE DE QUIEN RECIBE N FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA
ANO I MES DIA
8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLANDE .
apquisiciongs [N D NO D
N1 N2 S
NOTA: Tudus los campus son de ubligatoriu diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta lu solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Resp del requerimiento, Profesional Expecializado de Talento humano y Ordenador del gusto
1




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

- CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS GO OrRRT el

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE: .

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES, identificado (a)
con la Cédula de Ciudadania N° 37.935.640, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

NgbgTngﬂoo VALOR UNIDAD
DESDE HASTA OBJETO TOTAL SERVICIOS
RRETIAC O CONTRATO SALUD
SERVICIOS j
6493 01/07/2017 | 31/12/2017 PROFESIONALES $ 16.800.000| SUBRED SUR
- PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
49 01/01/2018 | 30/06/2018 e $ 18.626.088| SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
9346 04/07/2018 | 15/09/2018 AEEER et i $  9.000.000| SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
13168 16/10/2018 | 31/01/2019 H LS e $  0462.245| SUBRED SUR
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
1025 01/02/2019 | 28/02/2019 GESTION ASISTENGIAL $ 1.500.000| SUBRED SUR
; PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
4101 06/03/2019 | 311212019 | F S T $ 31559592 | SUBRED SUR
; PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
4237 12/03/2020 | 03/04/2020 e e $ 3404940 | SUBRED SUR

Cabe resaltar que el contrato 4237 a la fecha se encuentra en ejecucion.
Las actividades realizadas son: 3 j ‘

PROFESIONALES

a. Realizar planeacion, implementacion, monitoreo y evaluacion correspondiente a los procesos asignados
de acuerdo al Plan de Intervencion Colectiva y conforme a las cualidades de los lineamientos definidos
para las actividades a desarrollar en cumplimiento al objeto contractual. Presentar informes y reportes en
la periodicidad definida, con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo a la meta acordada, -
productividad y actividades ejecutadas. Planear, verificar, y presentar procesos de pre auditorias y
auditorias internas y externas seguiin requerimiento, cumpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad
y veracidad. Garantizar la custodia y proteccién de los documentos fisicos y magnéticos entregados para
la ejecucion de sus actividades e. Activar los procesos de referencia y contra referencia danto respuesta
a las necesidades identificadas en la comunidad. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera
en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos

ASISTENCIAL

a. Realizar planeacion, implementacién, monitoreo y evaluacion correspondiente a los procesos asignados

de acuerdo al Plan de Intervenciéon Colectiva y conforme a las cualidades de los lineamientos definidos

para las actividades a desarrollar en cumplimiento -al objeto contractual. Presentar informes y reportes en

- la periodicidad definida, con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo a la meta acordada,
productividad y actividades ejecutadas. Planear, verificar, y presentar procesos de pre auditorias y

~auditorias internas y externas seguin requerimiento, cumpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad
y veracidad. Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magnéticos entregados para
la ejecucion de sus actividades e. Activar los procesos de referencia y contra referencia dando respuesta

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
2090-02-17
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

wcncwon | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

e PRESTACION DE SERVICIOS o

a las necesidades identificadas en la comunidad. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera
~en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos.

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacioén adicional favor comunicarse
al Area de Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificaciéon: 5N2J: GCKF

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los Diecisiete (17) dias del mes Marzo del 2020.

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA 3 : L <
Proyectado y Adriana Maria Alonso Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Elaborado por: Torres Gestién H M ﬁ‘(
IAprobado por: Mireya Diaz Beltran Contratista Apoyo a la Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

_ Gestion
Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogota con el cual se=

efectud |a reorganizacion del sector salud de Bogota, con base en lo dispuesto en'la Ley 489 de 1998 que regula la modificacion de las entidades publicas mediante las figuras de
reestructuracion, fusion, supresion o liquidacion; en el presente caso de fusion, no implica solucion de continuidad para el ejercicio de la funcion o prestacion del servicio.

En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Cédigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara
operando de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacion de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica. /

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
202N-NR-17 b = ;i PAnina 2 da 2




ILP.S. YENNY ZORAYA SALAZARM. S.A.S.

GOLEMAN

DESARROLLO INTEGRAL DE LA INTELIGENCIA

CERTIFICACION

La suscrita Gerente de ia I.P.S. YENNY ZORAYA SALAZAR M. S.A.8., con NIT.
900.231.828-4, hace constar que ia Sra. NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES,
identificada con cédula de ciudadania 37.935.640 de Barrancabermeja, sostuvo un
contrato laboral con esta institucion desempefiandose en el cargo de TERAPEUTA
OCUPACIONAL, desde el veintinueve (29) de junio de 2016, hasta el veintidés {22) de
diciembre de 2016, desempefiando las siguientes funcicnes:

» Realizar el proceso de valoracién de cada paciente asignadoe, de acuerdo al ptan
de manejo instaurado desde terapia ocupacional en poblacién discapacitada.

+ Disefiar y ejecutar los planes de manejo de los pacientes asignados.

+ Elaborar informes y participar en los estudios de caso de ios pacientes, en el cual
se evalla interdisciplinariamente el plan de manejo instaurado, los avances y
metas dei tratamiento.

* Realizar orientacidn a cuidadores para complementar e! proceso terapéutico de
terapia ocupacional instaurado en sede a cada paciente.

» Realizar una evaluacion inicial a cada paciente, y entregar el informe
correspondiente.

» Realizar ia evolucion de cada sesién terapéutica indicando las actividades que se
desarroliaron durante la misma como parte del plan de manejo instaurado por la
institucién, asi mismo debe indicarse el estado en que se recibe y se entrega el
paciente.

e Realizar un informe evolutivo peridédico que contenga el estado inicial, el estado
actual y el plan de tratamiento que debe seguirse con los pacientes a su cargo.

Dada en Bogota D.C., a los veintitin (21) dias del mes de Junio de dos mil diecisiete
(2017).

Cordialmente,

A Gevr

CAROL YISEL GUEVARA CARDENAS
Gerente General

I.P.S. YENNY ZORAYA SALAZAR M
Nit. 900.231.829-4

Nueva sede: Calle 39 No. 21-30 - Tel.: 496 24 09 - Teusaquillo
Carrera: 35 Bis No. 58 - 69 - Teléfonos.: 753 17 51 -75032 22 Cel.: 310 768 97 54
Carrera 27 A No. 40A - 46 Teléfonos: 694 78 76 - Scoledad



LPS. YENNY ZORAYA SALAZAR M. S.AS.

DESARROLLO INTEGRAL DE LA INTELIGENCIA

CERTIFICACION

i a suscrita Cerente de la L.P.S. YENNY ZORAYA SALAZAR M. S.A.S., con NIT.
900.231.829-4, hace constar que la Sra. NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES,
identificada con cédula de ciudadania 37.935.640 de Barrancabermeja, sostuvo un
contrato laboral con esta institucion desempefiandose en el cargo de TERAPEUTA
OCUPACIONAL, desde el tres (03) de enero de 2017, hasta el dieciseis {16) de mayo de
2017, desempefiando las siguientes funciones:

o Realizar ei proceso de valoracion de cada paciente asignado, de acuerdo al plan
de manejo instaurado desde terapia ocupacional en poblacion discapacitada.

« Disefar y ejecutar los planes de manejo de los pacintes asignados.
Elaborar informes y participar en los estudios de caso de los pacientes, en el cual
se evalua interdisciplinariamente el plan de manejo instaurado, fos avances y mets
del tratamiento.

e Realizar orientacion a cuidadores para complementar el proceso terapeutico de
tarapia ocupacional instaurado en sede a cada paciente.

« Realizar una evaluacién inicial a cada paciente, y entregar el informe
corespondiente.

« Realizar la evolucion de cada sesion terapeutica indicando 1as actividades que se

desarrollaron durante la misma como parte del plan de manejo instaurado por la

institucion, asi mismo debe indicarse el estado en que se recibe y se entrega el

paciente.

Realizar un informe evolutivo periodico que contenga el estado inicial, el estado

actual y el plan de tratamiento que debe sequirse con los pacientes a su cargo.

Dada en Bogotd D.C., a los veintiun (21) dias del mes de Junio de dos mil diecisiete
(2017).

Cordialmente,

P

CAROL YISEL GUEVARA CARDENAS
Gerente General

LP.S. YENNY ZORAYA SALAZAR M
Nit. 900.231.829-4

Nueva sede: Calle 39 No. 21-30 - Tel.: 496 24 09 - Teusaquillo
Carrera: 35 Bis No. 58 - 69 - Teléfonos.: 753 17 51 -750 3222 Cel.: 310 768 97 54
Carrera 27 A No. 40A - 46 Teléfonos: 694 78 76 - Soledad




Secrebaria de S0 CODIGO: U110R-FO615

. : . CERTIFICACION FECHA: 22/06/2016
Subred [noegrads de Servicles de Salud VERSION: SIETE (7)

Norte E.S.E.

CONSECUTIVO No. 2492

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en el
Distrito Capital, el cual consagra en su Articulo 5 la subrogacién en las Empresas
Sociales del Estado resultantes de la fusion, las obligaciones y derechos de toda
indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas; revisados los
archivos de la Oficina de Contratacion de la subred integrada de servicios de salud
norte E.S.E. se encontré que el (la) sefor(a) NIDIA ESTHELA ACUNA
CERVANTES como, TERAPEUTA OCUPACIONAL, identificado (a) con C.C. Nim.
37.935.640, tuvo con la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. varias
6rdenes de Prestacién de Servicio. Sin que exista solucién de continuidad en su
ejecucion, desarrollando las obligaciones pactadas con autonomia técnica,
Administrativa y sin subordinacién laboral alguna desde el 01 de Enero de 2013
hasta el 31 de Mayo de 2016.

Desarrollando actividades de:

1. Participar de procesos de induccion y re induccion del territorio. 2. Participar en
las reuniones periddicas programadas tanto por la Secretaria Distrital de Salud,
locales y del Hospital incluidas las de seguimientos al plan de accién. 3. Dar
cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas que se encuentran
en el plan de accién del territorio en concordancia con el cronograma establecido,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE que son
su responsabilidad, de acuerdo a cada perfil, escenario e intervenciéon que se defina
en los diferentes escenarios (Familiar, Comunitario, Laboral, Escolar, Institucional,
IPS, espacio Pdblico).4. Caracterizacion de escenarios como |ED, Jardines,
Organizaciones, UTIS etc., presentes en el territorio. 5. Suministrar periédicamente
a la coordinacién del territorio la informacion de su competencia necesaria para
consolidar y diligenciar matriz SDS, instrumentos o sistemas de informacién (bases

Calle 66 # 15-41
contratacion@subrednorte.gov.co
Tel. 4431790. Exi. 1030

Nit: 900971006-4




Serretara g S CODIGO: U110R-FO615

cretana . CERTIFICACION FECHA: 22/06/2016
Sobred H“ngm de Servicias de Salud VE RSION: SIETE (7}

Norte ESE,

de datos etc.) de acuerdo a la solicitud de la SDS-ESE. 6. Presentar pre auditoria y
auditoria de su intervencién de acuerdo a las fechas estipuladas por la firma
auditora, SDS y/o Hospital y acompafar la respuesta a las glosas parciales
generadas a las intervenciones del territorio y/o componente bajo su
responsabilidad. Reportar las bases de datos por etapas de ciclo vital, o sistemas
de informacién definidos para cada intervencién en los dias estipulados para su
entrega. 7. Diligenciar integral, oportuna y con calidad los instrumentos necesarios
y requeridos para el desarrollo de las actividades. (Cronograma en formato
establecido por la SDS el dia 25 de cada mes, Informes de gestidon segun
requerimiento de la coordinacién del territorio, realizar sistematizaciéon con
periodicidad mensual, bimensual, trimestral 0 semestral segun sea el caso de
acuerdo a los criterios definidos por la SDS- ESE, en el que se relacione los
avances, dificultades y logros de los diferentes procesos que se desarrollan en el
componente de los procesos de la intervencién bajo su responsabilidad. Revisar
peribdicamente la pagina del WIKI, con el fin de dar cumplimiento a los productos y
actividades contempladas en los lineamientos, asi como los formatos requeridos
para cada intervencién. 8. Diligenciar integral, oportuna y con calidad los
instrumentos necesarios y requeridos para el desarrollo de las actividades.
{Cronograma en formato establecido por la SDS el dia 25 de cada mes, Informes
de gestién segun requerimiento de la coordinacién del territorio, realizar
sistematizacidén con periodicidad mensual, bimensual, trimestral o semestral segun
sea el caso de acuerdo a los criterios definidos por la SDS- ESE, en el que se
relacione los avances, dificultades y logros de los diferentes procesos que se
desarrollan en el componente de los procesos de la intervencidon bajo su
responsabilidad. Revisar periédicamente la pagina del WIKI, con el fin de dar
cumplimiento a los productos y actividades contempladas en los lineamientos, asi
como los formatos requeridos para cada intervencién. 9. Mantener actualizado y
organizado el archivo institucional con todos los soportes de la intervencién bajo su
responsabilidad, de acuerdo a la normatividad vigente. Velar por el buen usc de los
equipos y elementos de trabajo suministrados por el Hospital. 10. Participar
activamente en las jornadas de salud publica (vacunacién, comunitarias,
institucionales, territoriales) programadas tanto por la SDS como por el Hospital o
las contempladas en el plan de accién del territorio. 11. Realizar induccién a la
demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferentes
servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. Notificar todos los
eventos de interés en salud publica. Realizar canalizacion de los casos identificados
en el territorio y dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o informar al

Calle 66 # 15-41
contratacién@subrednorte gov.co
Tel. 4431790. Ext. 1030

Nit: 900971006-4




CODIGO: U110R-FOB15

Sepsn arig e Yags
- CERTIFICACION FECHA: 22/06/2016
.l= - Subired inzegrada de Secvicios de Selud VERSION: SIETE (7)

B ionersE

equipo de los requerimientos del territorio en lo relacionado con acciones de
instituciones distintas al sector salud. 12. Informar a los individuos, familias y/o
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud.
Facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacién social con el fin de
fortalecer la gestion y movilizacién social comunitaria. 13. Por ser acciones de salud
publica, se debe tener disponibilidad de tiempos sabados y domingos, de acuerdo
al tiempo que se defina con la comunidad y en caso de contingencia y/o
emergencias en salud publica tener disponibilidad las 24 horas del dia segln se
requiera. 14. Informar opertunamente de las dificultades y deficiencias gque se
presenten en el despliegue de sus actividades, a la coordinacion del territorio en
primer lugar, para que se puedan tomar las medidas pertinentes frente a estas, asi
como los insumos que se requieren para el desarrolloc de las actividades
contratadas, con el fin de lograr su gestion oportuna. 15. Presentar al area de
financiera, cuentas por pagar y al supervisor de la orden, informe mensual de
actividades, copia del recibo del pago mensual de los aportes al SSS (salud, pension
y ARP), en los porcentajes que indique la ley para tal fin. 16. Asistencia a espacios
locales en los que se desarrolle la operativizacion de la politica publica que gestiona
de manera particular. 17. Seguimiento a canalizaciones y respuesta de manera
transectorial las que no son de injerencia institucional. 18. Seguimiento a bases de
datos de etapas de ciclo y de manera particular del programa de Discapacidad,
ejecutando las actividades y productos de acuerdo a los lineamientos entregados
por la SDS y por el Hospital procesos de articulacién PIC POS. 19. Apoyar a la sub
gerencia de servicios en la formulacién de informes. 20. Apoyar en la formulacion
de los proyectos de diferentes fuentes de financiacion. 21. Las demas obligaciones
gue el Hospital considere, para este tipo de contratacién.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los nueve
{09} dias del mes de Mayo de 2019

La adulteracion yfo uso fraudulento de la informacion, asi como de la presente firma acé plasmada, serd
responsabilidad exclusiva del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y 5.5. def Cddigo Penal
Colombiang)

Calle 66 # 15-41
contratacion@subrednorte.gov.co
Tel. 4431790. Ext. 1030

Nit: 900971006-4




Un equipo humana unide en 13 excelencia.

Que ACUNA CERVANTES NIDIA ESTHELA |den’f|ﬁcadﬁ (a) con la cédula de
ciudadania nimero 37.935.640, laboré para SOLUCIONES DE TRABAJO SAS.
NIT. 900.127.659-4, como trabajador en MISION en ruestra empresa usuaria
HOSPITAL DEL SUR - CONVENIO PUENTE ARANDA, en el periodo del 8 de
julio de 2011 hasta el 15 de febrero de 2012, desempefiandose en el cargo

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

de PROFESIONAL II - TERAPEUTA OCUPACIONAL

Se expide a solicitud del interesado el dia 07 de marzo de 2012.

Atentamente,

DIA

Directord Tal

[l

0
INA SERRATO BSRMUDEZ
nto Humano

8 Respue_sta

PP



Servicios z Asesorias s.a.

Dinamismo en Serviclos de Personal Temporal

21 COORDINADOR DE SERVICIO AL CLIENTE

CERTIFICA QUE;

ACTUNA CERVANTES |denamcqr4o con ceduia de
= an I\ups’rrg compania para nuestra
osde ol IO do diciembre de 2010
s 1 o3 PEOFES!ONAL H.

Lor D nor Shra o abor defarminada, un salario bdsico de
i isvengos de $505.524 pora un total

citelselei{elo BENe e

""‘-”2-(}‘-(’Ef""'“f‘) 223 APOYO A PROGRAMAS DE

‘/U!CDAC:::E EN SALUD Y ATJENCION
mswdAR OMUNITARIO.  Componente:
ON O PLREONAS CON DISCAPACIDAD (PCD) Y

TSI

o PROFFSIONAL E en Terapia Ocupacional.,

CALl PEREIRA MEDELLIN BOGOTA, D.C. BARRANGUILLA IBAGUE BUCARAMANGA
CALLE 23 ANorta Na. 4N-1% CALLE 2 No. 12-25 CRA. 69 No. 48B-8  CRA. & No. 46-23 CALLE 70 No. 50-03 Of. 11 GALLE 12 No. 2-70 Of. 305 CHCUTA
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Servicios & Asesorias s.a.

Dinamigmo en Servicios de Personal Temporal
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Servicios & Asesorias s.a.

Dinamismo en Serviclos de Personal Temporal

EL SUSCRITO COORDINADOR DE SERVICO AL CLIENTE

CERTIFICA QUE:

Fi Sefior (A) NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES Identificado con cedula de
ciudadania No 37.935.640 labora en nuestra compafiia para nuesira
empresa cliente HOSPITAL DEL SUR E.S.E desde el 23 de febrero de 2010 al
10 de diciembre de 2010, en el cargo de PROFESIONAL Ii.

Con un contrato por obra o labor determinada y un salario bdsico de
$1.031.000 Y ofros devengos de $505.524, para un neto de $1.454.044

Las siguientes son |as funciones desarrolladas:

gjecutado en proyectos UEL "PROYECTO 223. APOYO A PROGRAMAS DE
PROMOCION, PREVENCION, DIVULGACION EN SALUD Y ATENCION PRIMARIA
CON ENFOQUE FAMILIAR COMUNITARIO. Componente: ACCIONES
INTEGRALES CON PCD Y FAMILIAS”, Vigencia 2009 como PROFESIONAL Il en
Terapia Ocupacional.

Las siguientes son las funciones desarrolladas:

1. Apoyo a la referencia en difusidn y convocatoria en espacios
locales, reunidn de socializacidn del proyecto ante diferentes
espacios infrahospitalarios {dmbitos) y extra instifucionales con el
objeto de informar objetivos, estructura y alcance del proyecto,
ademds de inducir el apoyo, informacién, acompafiamiento vy
participacion en el mismo.

2. Apoyo en idenftificaciéon y bisqueda activa de la poblacion
3. Apoyo Georeferenciacion y planeacién de recorridos
4. Visita domiciliaria de identificacion
5. Categorizaciéon y construccién del plan de accidn de la poblacion
idenftificada
4. Asesoria y asistencia por dreas terapéuticas
7. Talleres de intervencion colectiva por dreas terapéuticas
8. Preparacion de jornadas de Clerre ag personas con discapacidad
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Servicios s Asesorias s.a.

Dinamismo en Servicios de Personal Temporal

9. Intervenciones grupales a personas con discapacidad permanente
en Hipoterapia
10.Evaluacion y clerre de procesos de intervencion grupal

Coordinador Setvicio al Cliente
Hospital del sur

ext 2801
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Servicios & Asesorias s.a.

Dinamismgo en Servicios de Personal Temporal

EL SUSCRITO COORDINADOR DE SERVICO AL CLIENTE

CERTIFICA QUE:

El Sefior {A) NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES |dentificado con cedula de
ciudadania No 37.935.640 labora en nuestra compafia para nuesira
empresa cliente HOSPITAL DEL SUR E.S.E desde el 11 de Mayo de 2009 ol 19
de diciembre de 2009 en el cargo de PROFESIONAL IL

Con un contrato por obra o labor determinada  y un salario bdsico de
$1.031.000Y otros devengos de $505.524, para un neto de $1.454.044

Las siguientes son las funciones desarrolladas:

1.

Sensibilizacion y detencidn de Necesidades Educativas Transitorias o
Permanentes en colegios privados v publicos del Distrito capital en la
Localidad de Puente Aranda

- Posicionar el enfoque para el abordaje de la poblacién con
Necesidades Educativas Transitorias o definitivas desde una
perspectiva de derechos tanto a maestros, escolares y padres de
familia.

- ldenftificacidn de nifios y nifias con signos de alarma, aplicando la
prueba tamiz de la Secretaria Distrital de Salud en las instituciones
educativas priorizadas.

Movilizacién de la ruta de accion para la identificacion, canalizacion

y sequimiento de ninos y ninds Necesidades Educativas Transitorias o

definitivas:

- Redlizar el monitoreo y semaforizacidon de la atencion con el
respectivo aseguramiento de la poblacidn identificada.

Acompanamiento en la inclusidn escolar del nifio o nifa con

discapacidad para la promocion de la autonomia:

- Registrar y diligenciar lgs activiggsles en los instrumentos definidos
para cada fase. .
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Servicios & Asesorias s.a.

Dinamismo en Servicios de Personal Temporal

- Asistir a las reuniones de Ambito vy a las de Transversalidad denfro
del Hospital del Sur y la SDS.

Acompanamiento para la garantia del derecho a la salud de g

poblacion con discapacidad desescolarizada e infegrada en el

escenario escolar:

- Candlizar al respectivo aseguramiento y reqlizar ef seguimiento de
la atencidn, identificando cual de los actores en el proceso de
referencia no participa y generar estrategias respectivas para
garantizar la atencidén efectiva.

- Refroalimentar a los maestros v familics de la forma de
implementar estrategias en el aula y casa para que se potenciara
el proceso de aprendizaje de los nifios v nifias con Necesidades
Educativas Transitorias © Permanentes.

Manejo de archivo de los documentos

Presentacion y sustentacion de la documentacién a la firma auditera

Registro de las actividades en los anexos técnicos presentados en Ia

ficha tecnica por SDS

Diligenciamiento de Actas

Elaboracion y entrega de informe trimestral a Ia SDS

Se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de enero de 2011

Coordinador Servicio al Cliente
Hospital del sur

ext 2801
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LA SUSCRITA SUBGERENTE DE RECURSOS DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD
COOP. INTRASALUD C.T.A

CERTIFICA:

Que el Sr (a), NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES, identificado{a) con cédula de ciudadania
No.37.935.640 estuvo afiliado(a) como asociado(a) a COOP.INTRASALUD C.T.A.; como trabajador asociado
desemperio ei cargo de TERAPEUTA OCUPACIONAL, como profesional del Programa dea Salud al Colegio,
del Componente de Discapacidad, desde el 29 de Febrero de 2008 al 10 de Mayo de 2009, bao la modalidad
de Acto Cooperativo, actividad que realizé en el HOSPITAL DEL SUR - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

La sefiora Acufia desempefié las siguientes funciones:

1.

1.

e

PN

—h

0.

Sensibilizacién y deteccién de necesidades educativas transitorias o permanentes en colegios
privados y plblicos del distrito en la localidad de Puente Aranda
Posicionar el enfoque para el abordaje de la poblacién con Necesidades Educativas transitorias o
definitivas desde una perspectiva de derechos tanto a maestros, escolares y padres de familia
ldentificacién de nifios y nifias con signos de alarma para el afig, en las instituciones educativas con
la aplicacion y andlisis de la prueba tamiz.
Movilizacidn de la ruta de accién para la identificacion canalizacion y seguimiento de nifios y nifias
necesidades transitorias o definitivas
Realizar el monitoreo de la atencién de los nifios identificados
Diligenciar la base de datos para los nifios nuevos identificados de acuerdo al anexo entregados por
SDS
Realizar el monitoreo y semaforizacion de la atencion EPS del régimen contributivo y subsidiado de
la poblacion identificada en la localidad.
Acompafiamiento en la inclusién escolar del nifio y la nifia con discapacidad para la promaocion de la
autonomia
Registrar y diligenciar las actividades en los instrumentos definidos para cada fase.
Asistir a las reuniones del ambito y la transversalidad dentro del hospital yla SDS
Acompafiamiento para la garantia del derecho a la salud de Ia poblacion con discapacidad
desescolarizada e integrada en el escenario escolar
Canalizar af respectivo aseguramiento y realizar el seguimiento de la atencién, identificando cual de
los actores en el proceso de refarencia no participa y generar estrategias respectivas para garantizar
la atencidn efectiva.

- Retroalimentar a los maestros y famifia de Ia forma de implementar acciones en aula y casa

que potencien el proceso de aprendizaje. -

Manejo del archivo de los documentos.
Presentacion y sustentacién de la documentacion a fa firma auditora.
Registro de las actividades en los anexos técnicos presentados en la ficha técrica por SDS.

‘Diligenciamiento de actas de concertacion,

Diligenciamiento de los instrumentos entregados por las SDS.
Eiaboracién y entrega del informe trimestral a la SDS.



La presente certificacion se expide con destino al interesado a los 28 dias de Julio de 2010.

‘ﬁ:nh

/

a8,

LUIFA OSORIO TORRES

labord; STELLA M. CESPEDES M.

Para su confirmacion favor, comunicarse con fa linea de alencién y solicitud de certificaciones laborales:
6749500 EXT. 110
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NIT. 830-077-444-9

EL HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HACE CONSTAR:

Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en el area de
contratacién, se constata que NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES, identificado(a)
con la Cedula de Ciudadania No. 37935640, suscribié con el Hospital del Sur las
Ordenes de Prestacion de Servicios gue se re[agionan mas adelante, cuyo objeto es
“APOYO Y SOPORTE PROFESIONAL EN EL AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL
PARA EL DESARROLLQ DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DE LOS
PROYECTOS Y DEMAS ACTIVIDADES A CARGO DEL PLAN DE ATENCION
BASICA DEL HOSPITAL DEL SUR ESE.”, de acuerdo con la siguiente informacion:

Fecha de Fecha de
~ No. Tipo Duracifn Suscripcidn Inicio Valor del
Conirato (M/D/A) (M/D/A) contrato
1192- 1 Principal VEINTIOCCHO (28) DIAS 8/31/2007 9/3/2007 1773333
2007 ' '
1192- Adicidn- VEINTIOCHO (28) DIAS 9/28/2007 10/3/2007 1773333,3]
2007 Prorroga 3333335

Las ordenes relacionadas anteriormente, no generan relacién juridico laboral entre la
Entidad y el Contratista.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado(a) a los seis (6) dias del
mes de julio de dos mil diez (2010),

Profesiongl Universitario

Elabord: Hugo Andrés Moreno — Apoyo técnico contratacién

Carrara 78 No. 35 - 71 Sur Bogota, D.C.
Teléfonos 273 1819 - 273 1806 — 273 1783 Telefax 453 0715

< R - %
N ALCALDIA MAYOR 53]
www.hospitalsur.qov.co DEROGOTA, DC, ey

£
A
E-mail : gerencia{@hospitalsur.gov.co . Séomat?:réa aﬂminna BE u B!“m




NIT. 830:077-444-9

EL HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HACE C 0 N S T AR

Que una . vez revrsadas {as bases’ de datos que se encuentran en ei area de

: cnntratacxon, se-constata que MIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES |dent:ﬁcado(a)

con fa Cedula de Ciudadania No. 37935640, suscribid con el Hospital del Sur fas

" Ordenes de Prestacién de Servicios que se refacaonan mas adelante, cuyo objeto es
“APOYQ Y SOPORTE PROFESIONAL EN EL AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL
PARA EL nfs,mkouo DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DE LOS -
. PROYECTOS Y DEMAS ACTIVIDADES A CARGO. DEL PLAN DE A I"BVC'I’éN'
T sﬁszm DEL HOSPITAL DEL SUR ESE", de acuerdo con la siguiente lnformaﬁzon

s _ Fechade | Fecha de :
" No. - Tipo Duracién Suscripeién| - Inicio - Valo'r del
Contrate | (M/D¥AY 1 (M/D/AY | contrate |
1341 1 Principal | SETENTA ¥ SIETE (773 1072972007 | 107297200 | 4876667
12007 : DIAS L : 7 P
1341- Adicisn- | VEINTICINGO (25) DIAS | 171472008 | 171572008 | 1583333 |
2007 - | Promroga B . - T R B

. Las drdenes relac:onadas anternormente no generan relacmn }und!co Iaboraf entre fa
‘. Entidad y el Contratista. .

Se expide- fa presente constancia a solicitud del mtereaado(a) a Ins seis (6) dsas de
mes de julio de dos mil diez (2010), - '




IBEROAMERICANA
/ Corporacion Universitaria \

LA SUSCRITA JEFE RECURSOS HUMANOS DE LA
CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

CERTIFICA :

Que la Docente NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES identificada con
Cédula de Ciudadania No. 37.935.640 expedida en Barrancabermeja, presto
sus servicios en esta Institucion, realizando la labor de Gestor de la Localidad
de Ciudad Bolivar, en el Contrato Validacién Politica Distrital de Discapacidad
de la Facultad de Educacién, con Contrato por Prestaciéon de Servicios

Profesionales Independientes, en ¢l siguiente periodo:
Agosto 1 de 2007 a Agosto 31 de 2007

Se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C. a los veintisiete (27)
dias del mes de Noviembre de 2007.

c.c. Archivo

Hota de Vida

e Catle 87 No. 5 - 27 - PBX: 348 9292 - A.A. 51776 - Fax: 544 6502 - 249 7994 - E-mail: universidad@iberoamericana.edu.co - Bogotd, D.C. - Colombia J
Calle 10 No. 8-68 Piso 4 Tel.: (098) 871 1756 - Neiva - Huila



gyoro FUNDACION FORO CiViCO

o
@UWD@@ Escuela de Democracia, Derechos Humanos y Participacion Ciudadana
NIT 830.044.030-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION:

CERTIFICA

Que la Sefiora NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES identificada con la cedula de
ciudadania No 37'935.640 de Begota, labora en nuestra entidad desempefiandose
como TERAPEUTA OCUPACIONAL en el Contrato No. 2334 de 2.006 valoracién a nifios,
suscrito entre nuestra entidad v la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL DE BOGOTA D.C.

OBJETO DEL CONTRATO: “Realizar valoraciones del desarrolio de nifios y nifias
entre los 0 y los 5 afios de edad, inscritos en los Centros de Desarrollo Infantil
- CDI - del DABS, en el marco de la detecciéon temprana de problematicas
asociadas con alteraciones en el desarrollo y condiciones de discapacidad, del
Proyecto 205 “"ATENCION INTEGRAL A NINOS Y NINAS MENORES DE 18 ANOS
CON AUTISMO Y DISCAPACIDAD COGNITIVA MODERADA O GRAVE”™ ",

Su desemperio se ha destacado por su profesicnalismo, responsabilidad, puntualldad ¥
honradez en todo lo encargado, ,

FECHA DE INICIO: 1 de Noviembre de 2.006, hasta la fecha.

Se expide a solicitud de |a interesada a los siete (7) dias del mes de Junio de 2007.

Atentamente

EONIDAS/GO ALEZ/
Represeﬁtan g

Carrera 25 No 39 - 5§
Teléfonos: 26972 81 - 31086356752
E-mail: fundacionforocivico@gmail com
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LA FUNDACION CULTURA Y CONOCIMIENTO

CERTIFICA QUE:

La Sefiora NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES, identificada con cédula de

1636/2005 suscrito entre el Fondo de Desarroiio Local de Kennedy y la Fundacion
Cultura y Conocimiento. El periodo de su vinculacién fue de 5 de septiembre de
2006 a 7 de noviembre de 2006.

Se expide en Bogota D.C. a los treinta dias del mes de mayo de 2007.

JENNY ELISA LOPEZ RODRIGUEZ
Coordinadora de Proyectos

s HoA: a T “
FUNDACION CULTURA 'Y CONOCIMIENTO C&é@?&% j&om&f‘r& 29009 TEL — 2823060 < 3108547743
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FUNDACION
NINO JESUS
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA FUNDACION NINO JESUS
CERTIFICA

Que, la Sefiora NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES, identificada con Cédula
de Ciudadania No. 37.935.640 de Bamrancabermeja, celebré con la FUNDACION
NINO JESUS, una orden de Prestacion de Servicios de naturaleza civil, No.
PCB10/2006, cuyo objeto fue: Realizar 98 (noventa y ocho) visitas domiciliarias
mensuales a personas Mayores Discapacitadas, capacitar a los Cuidadores,
familiares y/o referentes en derechos y deberes, participacién ciudadana, entre
otros, ademas en el manejo del cuidado del Adultc Mayor, conformar y/o dar
sostenibilidad a las Redes Familiares y de cuidadores barriales y por UPZ, enel
marco del contrato No. 1925 del Proyecto 7217, celebrado entre el D.A.B.S. COL
Localidad Ciudad Bolivar y la Fundacién Nifio Jesus “Programa Atencién para el
Bienestar del Adulto mayor en Pobreza de Bogota, D.C. en la Localidad de Ciudad
Bolivar”.

Su ejecuciéon comprendi6 el siguiente periodo
» PCB 10/2006 : Enero 25 de 2006 a Junio 25 de 2006.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Bogota D.C_, a
los dieciocho (18) dias del mes de julio del afic 2.006.

Cordiaimente,

MARIA ISABEL BER\IAL LOPEZ
Directora }
FUNDACION NINO JESUS

Pilar

CARRERA 51 No. 67 B ~ 36 BOGOTA, D.C. - PBX: 631005] FAX: 6 309506 E- MAIL Surdacion2@eth.netco



CORPORACION COLOMBIA XXI
MNIT BI0062282-F
CARRERA 7 Mo, {7-8& OF. 1002
TELEFONO 2 845812

CERTIFICACION

Nuestra Corporacion COLOMBIA XXI hace conatar que la sefiora NIDIA ESTHELA
ACUNA C., ldentificada con CC. 37.935.640 de Barrancabermaja laboré duranie el
periodo comprendido amre et 1 de diciembre de 2004 al 31 de junic de 2005,
ocupé el cargo de Coordinadora del proyeclo ADULT@S MAYORES EN
BARRIOS UNIDOS Y TEUSAQUILLQO, del COL-DABS.

Realizando las siguientes funciones;

- Reorganizacién de grupos por ceniros de interés.

- Verificacion de supervivencia de los beneficiarios.

- Presentacidon mensual de informes a supervision de contratos.

- Dasarroilar proyecios de acuetdo al centro de inlerés
- Supervision del equipo de profesionales a cargo de la atencién en casa.

Dada en Bogotd a los 12 dias del mes de julio de 2005.

ATENTAMENTE:

DERLY ASTRID CORDERO
Representante Lagal



FEDERICO GALVIS TARQUINO
ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA Y DESARROLLO DEPORTIVO
ORGANIZACION DE EVENTOS - ASESORIAS Y CAPACITACION DEPORTIVA - COLEGIO DE ARBITROS
"UN PROFESIONAL A SU SERVICIC”

CERTIFICC QUE

la Sefiora, NIDIA STELLA ACUNA identificado con la cedula de ciudadania nimero 37.935.640
expedida en Bogota, presta sus servicios profesionales como Tallerista  en la Olimpiadas
Deportivas y Populares “Adulto Mayor™ de la Localidad Octava de Kennedy, desde el 23 de
Febrero de 2004 hasta la fecha.

Desempefiando {as siguientes funciones:

e Encargado Dictar Capacitacidn de Organizacién Comunitaria, Talleres Deportives,
biodanza, actvidad fzsma baloncesto, atletismo, Gimnasia de Mantenimiento, Talleres
Ludicos en Micro tejo Rana Cucunuba y trompo. Salud, nutricién, cambios fisiologicos v
psicaldgicos en el Aduto Mayor.

Organizacion, planeacion y ejecucion de juegos.
Elaboracion de datos estadisticos.

control de asistencia.

Apoyo en os eventos Recreodeportvos.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los veinte cuatro (24) dias del mes de Junio
de dos mil cuatro (2004)

Cordiaime

1

FEDER!CO@/TK?!S TARQUINO.

Nit: 19.246 372-0

f e i o Teléfono 3514846, Celuiar 310 3132452 Bogota D.C.
LEperve a b Lol e s E-mail: fasportcolombia@hotmail.com



CORPORACION COLOMBIA XXI

NIT. 830062282-7

CERTIFICA

Que la Dra. NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES, identifica con la cédula de
ciudadania No. 37.935.640 de Barrancabermeja, labord en nuestra institucion desde el
03 de enero del 2003 hasta junio 30 del 2004, realizando las siguientes funciones para
el proyecto “Atencion Integral de Adultos Mayores en Pobreza en la Localidad de
Martires:

Disefio e implementacion de talleres de desarrollo humano.

Realizacidn de visitas domiciliarias a adultos mayores discapacitados.

Organizacion e implementacion de redes de participacion comunitaria.

Organizacion y ejecucién de encuentros intergeneracionales.

Durante su periodo laboral, demostré ser una profesional ecudnime, responsable,
comprometida y cumplidora de sus deberes.

Se expide a solicitud de la interesada a los a los quince (15) dias del mes de Junio del
2004.

Cordialmente,

CLAUDIA ELENA GOMEZ
Rgpresentante Legal

Cra. 7 No. 17-64 Of. 10-02 Tels. 2827295-2845612
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