.- Spcrathila de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salisd

W SurOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA; con documento de
identidad No, 52371646 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio Contrato Perfil Fecha I nicial |[Fecha Final [Val or Uni dad

1 |2017 |SO 3786 TERAPEUTA OCUPACI ONAL 01/ 08/ 2017 31/ 01/ 2018 $2950000 |SUBRED

2 12017 |3-3594 PROFES| ONAL 15/ 03/ 2017 30/ 06/ 2017 $2900000 |SUBRED
PROFESI ONAL  ESPECI ALI ZADO sin

3 |2018 |3722 TERPEUTA 01/ 03/ 2018 31/08/ 2018 $3747240 dat o
APOYO PROFESI ONAL sin

4 12018 |5428 TERAPEUTA OCUPACI ONAL 01/ 09/ 2018 30/ 09/ 2018 $3070655 dat o
APOYO PROFESI ONAL sin

5 (2018 (5770 ESPECI ALl ZADO COMD04/ 10/ 2018 31/10/ 2018 $3747240 dat o
TERAPEUTA

6 2018 |5976 TERAPEUTA OCUPACI ONAL 01/11/2018 30/ 11/ 2018 $3070655 3;?0
PROFESI ONAL EN TERAPI A

7 (2019 |5302-2019 CON ESPECI ALl ZACI ON 7/ 3/ 2019 30/ 11/ 2019 $3747240 |SUBRED
PROFESI ONAL EN TERAPI A

8 |2020 (2917-2020 CON ESPECI ALl ZACI ON 01/ 02/ 2020 31/ 01/ 2021 $1944818 |SUBRED
PROFES| ONAL EN TERAPI A

9 2021 |4594-2021 CON ESPECI ALl ZAC ON 44228 44592 $3889636 |SUBRED
PROFESI ONAL EN TERAPI A

10 |2021 |4594-2021 CON ESPECI ALl ZACI ON 01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 $3889636 |SUBRED
PROFESI ONAL EN TERAPI A

11 2021 |(4594- 2021 CON ESPECI ALI ZAC ON 44228 44592 $3889636 |SUBRED
PROFESI ONAL EN TERAPI A

12 |2021 |4594-2021 OON ESPECI ALl ZACI ON 01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 $3889636 |SUBRED
PROFESI ONAL EN TERAPI A

13 [2021 |[4594- 2021 CON ESPECI ALI ZACI ON 01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 $3889636 |SUBRED

14 |2022 |4379-2022 |PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO |01/ 02/ 2022 30/ 11/ 2022 $3889636 |SUBRED




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos doce(12) dias del mes de Diciembre de 2022, 1a cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

/??!’/
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



.- Scritadls o Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

DE BOGOTA DG,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA; con documento de
identidad No, 52371646 celebr6 Contrato (S) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |AfO Contrato Perfil Fecha I nicial |Fecha Fi nal Val or Uni dad

1 (2017 |SO 3786 TERAPEUTA OCUPACI ONAL 01/08/ 2017 31/01/ 2018 $2950000 SUBRED

2 12017 |3-3594 PROFESI ONAL 15/ 03/ 2017 30/ 06/ 2017 $2900000 SUBRED
PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO sin

3 |2018 |3722 TERPEUTA 01/ 03/ 2018 31/ 08/ 2018 $3747240 dat o
APOYO PROFESI ONAL covo sin

4 (2018 |5428 TERAPEUTA OCUPACI ONAL 01/ 09/ 2018 30/ 09/ 2018 $3070655 dat o
APOYO PROFESI ONAL sin

512018 |5770 ESPECI ALI ZADO COvV0D04/ 10/ 2018 31/10/ 2018 $3747240 dat o
TERAPEUTA

6 (2018 (5976 TERAPEUTA OCUPACI ONAL 01/11/ 2018 30/ 11/ 2018 $3070655 S:atno
PROFESI ONAL EN TERAPI A

7 (2019 |[5302-2019 OCON ESPECI ALl ZACI ON 7/ 3/ 2019 30/ 11/ 2019 $3747240 SUBRED
PROFESI ONAL EN TERAPI A

8 12020 |2917-2020 OCON ESPECI ALl ZACI ON 01/ 02/ 2020 31/ 01/ 2021 $1944818 SUBRED
PROFESI ONAL EN TERAPI A

9 12021 |4594- 2021 CON ESPECI AL ZACI ON 01/ 02/ 2021 30/ 11/ 2021 $3889636 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL EN TERAPIA CON ESPECIALIZACION




B it o econ e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B suroccidente ESE.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los veinticuatro(24) dias del mes de Noviembre de 2021, la cual no tiene fecha de

expiracion

Atentamente,

QL _—
ey

MEOMICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

MRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



.- Scritadls o Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salud

B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

DE BOGOTA DG,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA; con documento de
identidad No, 52371646 celebrd Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |AfO Contrato Perfil Fecha I nicial |Fecha Fi nal Val or Uni dad

1 (2017 |SO 3786 TERAPEUTA OCUPACI ONAL 01/08/ 2017 31/01/ 2018 $2950000 SUBRED

2 12017 |(3-3594 PROFESI ONAL 15/ 03/ 2017 30/ 06/ 2017 $2900000 SUBRED
PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO sin

3 |2018 |3722 TERPEUTA 01/ 03/ 2018 31/ 08/ 2018 $3747240 dat o
APOYO PROFESI ONAL covo sin

4 (2018 |5428 TERAPEUTA OCUPACI ONAL 01/ 09/ 2018 30/ 09/ 2018 $3070655 dat o
APOYO PROFESI ONAL sin

512018 |5770 ESPECI ALI ZADO COvV0D04/ 10/ 2018 31/ 10/ 2018 $3747240 dat o
TERAPEUTA

6 (2018 (5976 TERAPEUTA OCUPACI ONAL 01/11/ 2018 30/ 11/ 2018 $3070655 3;,?0
PROFESI ONAL EN TERAPI A

7 (2019 |[5302-2019 OCON ESPECI ALl ZACI ON 7/ 3/ 2019 30/ 11/ 2019 $3747240 SUBRED
PROFESI ONAL EN TERAPI A

8 12020 |2917-2020 OCON ESPECI ALl ZACI ON 01/ 02/ 2020 30/ 11/ 2020 $1944818 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL EN TERAPIA CON ESPECIALIZACION

1 » Contrato: SO-3786
Obligaciones:

2 » Contrato: 3-3594
Obligaciones:

PROFESIONAL




D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

3 » Contrato: 3722
Obligaciones:

4 » Contrato: 5428
Obligaciones:

5» Contrato: 5770
Obligaciones:

6 » Contrato: 5976
Obligaciones:

7 » Contrato: 5302-2019
Obligaciones:

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesiona conforme a lo establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia, dar
cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en €l plan de accidn segiin lineamientos del convenio numero 267 como son: Apoyar revision de las solicitudes de
ayudas técnicas conjuntamente con los profesionales delegados del Fondo de Desarrollo Loca y los referentes comunitarios que estén relacionados con la poblacién con
discapacidad de lalocalidad, Asumir la divulgacién del proyecto en donde sea requerido como son las presentaciones del proyecto ala comunidad e instituciones, Convocatoriay
Presentacién General del proyecto en la localidad y Trabajo Administrativo por parte del profesional lider, Entregar a través de acta, de dispositivos de asistencia personal
(ayudas técnicas) a las personas con discapacidad beneficiadas del proyecto, Desarrollar las acciones del proceso de otorgamiento: i). Recepcion y respuesta de las solicitudes de
ayudas técnicas (AT) y respectivo tramite ante el Comité Técnico de otorgamiento de ayudas técnicas segiin corresponda; ii) Seleccion y remision de candidatos; iii)
Prescripcion, iv). Entrega, v) Entrenamiento y vi) Seguimiento de ayudas técnicas, Presenta y entregar a las oficinas de recursos fisicos o a la que corresponda las
especificaciones técnicas de |os elementos para la compra, Velar porque los profesionales de apoyo al proyecto Ileven a cabo el proceso de otorgamiento conforme alo planteado
en estos lineamientos y en las guias, Consolidar, actualizar y remitir al Fondo de Desarrollo Loca de Fontibon y, a la Secretaria Distrital de Salud en forma periddica los
informes concertados previamente en comité técnico, Mantener actualizadas y archivadas las actas de entrega, |as cuales deben presentarse como parte del soporte documental al
momento de llevar a cabo €l gercicio de revision de Ayudas Técnicas, Participar en el Comité de Compras relacionado con ayudas técnicas y mantener las actas actualizadas y
archivadas, Participar en el comité de inventarios de ayudas técnicas y mantener las actas actualizadas y archivadas, Remitir a la persona con discapacidad a otros servicios que
requiera, Consolidar, actualizar y remitir tanto al Fondo de Desarrollo Local como ala SDS en forma trimestral, las novedades de vigencias anteriores que lleguen a presentarse;
de la misma forma, semestralmente, aportar a la SDS y las demés que por la naturaleza del presente convenio interadministrativo deban ejecutarse en cumplimiento de las
obligaciones del mismo.

8 » Contrato: 2917-2020
Obligaciones:

Desarrollar los procesos de prescripcion seguimiento, acompafiamiento y en-tre de dispositivos de asistencia personal (ayudas técnicas conforme a los lineamiento emitidos por
Secretaria Distrital de Salud.Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos con veracidad, calidad,
oportunidad y trans-parencia, dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion.Cumplir con los productos y actividades establecidas en
lineamientos, fichas técnicas y anexos derivados de los convenios y contratos suscritos con los Fondos de desarrollo local y e Fondo Financiero Distrtal.Desarrollar y participar
en los procesos de fortalecimiento técnico convocados por la Subred Sur Occidente y otras instituciones. Asistir a las reuniones que convoque la SDS, la Subred Sur Occidente
y/o los Fondos de de Desarrollo Local relacionadas con el tema objeto del Convenio,.Presentar a quien gjerce la vigilancia, orientacion y control de la ejecucion del convenio
interadministrativo cronograma de trabajo , informes de avances res-pecto a la evolucion, productos establecidos e informes finales.Notificar todos los eventos de interés en salud
publica, redizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos en salud mental, informar a los individuos, familias y colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto ala seguridad social en salud , facilitar los procesos de veeduria ciudadanay parti-cipacion social, con el fin de fortalecer la gestion, realizar entrega de soportesy velar
por la custodia de los mismos , redlizar gjustes de manera oportuna cuando se requiera, realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos , alistar soportes y
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como a la supervision, asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la SDS, asumir €l
100% de la glosa generada por la supervision a determinar inconsistencias en soportes o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la que tenga responsabilidad el
contratista, velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos documentos y bienes muebles, pagar los aportes al sistema general de seguridad social
integral, dentro de los quince primeros dias calendario de cada mes, dar cumplimiento a las guias de manejo, manuales, instructivos y protocolos institucionales, Obrar con
lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato de acuerdo a c6digo del buen gobierno, Aplicar politicas de gestion y participar activamente en los procesos de acreditacion y las
demés que por lanaturaleza del convenio interadministrativo deben ejecutarse en cumplimiento de las obligaciones del misma.

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



B it o econ e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B suroccidente ESE.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la gecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos dieciocho(18) dias del mes de Enero de 2021, la cual no tiene fecha de expiracion

AN __a_

—

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



&1 .
!.-_ | SneedSor Ot CERTIFICACION DE ACTIVIDADES [ | '. |
AN

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, los antes hospitales bosa, pablo vi, kennedy, del sur y
fontibén fueron fusionados en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.,Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en direccion de contratacién, se
constata que el sefior(a)SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA identificado con Cédula No, 52371646
suscribid, la orden de servicio que se relaciona mas adelante,

S ——

Unidad RE

Contrato

Tipo

Duracion

_Fecha Inicial

3-3594

PRINCIPAL

Objeto.
PROFESION
AL

3 MESES 15
DIAS

15/03/2017

Fecha Final

Valor

3010672017

2,900,000

SUBRED

12715

S0-3786

PRICIPAL

TERAPEUTA
CCUPACION
AL

6 MESES

01/08/2017

31012018

2950000

SUBRED

138253

3722

PRINCIPAL

Prestar
servicios
Profesionales
ala gestion
administrativ
aylo
asistencial en
el area de
Rehabiltacid
n dentro de
los diferentes
procesos y
procedimient
0s dela
SUBRED
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR
OCCIDENTE
E.S.E.

6 MESES

01/03/2018

31/08/2018

3.747.240

SUBRED

142411

5428

PRINCIPAL

Prestar
servicios
Profesionales
ala gestién
administrativ
aylo
asistencial en
el area de
Rehabilitacid
n dentro de
los diferentes
procesos y
procedimient
05 de la
SUBRED
INTEGRADA
DE

29 DIAS

01/09/2018

301092018

3.070.655

SUBRED

1424712

ALCALDIA MAYOR
CE€ BOOOTAL.C.
(1]

Cel. 30123443307 Tol 7560505 Ext 1211-1216

Cédigo Postal 110851

Calle 9 N* 39-46
Nt 900.959.048-4
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u

SERVICIOS
DE SALUD
SUR
OCCIDENTE
ESE.

5770 PRINCIPAL Prestar 27 DIAS 04/10/2018 3111072018 3.747.240 SUBRED 142413
senvicios de
profasionales
especiakizado
s a la gestién
administrativ
aylo
asistencial
para la
Subgerencia
Asislencial
dentro de los
diferentes
proceses y
procedimient
osdela
SUBRED
INTEGRADA
DE

SERVICIOS
DE SALUD
SUR
OCCIDENTE
ES.E.

5976 PRINCIPAL Prestar 28 DIAS 01/11/2018 | 30/11/2018 3.070.655 SUBRED 122414
senicios
Profesionales
ala gestidn
administrativ
aylo
asistencial en
el area de
Rehabiitgcsd
n dentrc de
ios diferentes
Procesos y
procedimient
osdela
SUBRED
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR
OCCIDENTE
ESE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Mw
DE BOCOTADC.
— T
Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 12111216
Codiga Postal 110851
Calle 9 N* 39-46
Nit 900.959.048-4
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Secrctane 2o Selud =)
!. Subred Sur Occidence £5.1 CERTIFICACION DE ACTIVIDADES : { , ' l
PROFESIONAL

1. Participar de procesos de induccién y re induccion con relacion a la ejecucién de los proyectos de Banco
de Ayudas Técnicas de las localidades de Kennedy, Puente Aranda y Fontibén. 2. Dar cumplimiento a las
actividades y metas periddicas designadas que se encuentran en los proyectos en concordancia con el
cronograma_establecido, con base en la formulacion del proyecto y las fichas técnicas que son su
responsabilidad.3. Seguimiento mensual al proceso de elaboracion y entrega de ayudas técnicas por parte
del proveedor seleccionado y el seguimiento a los procesos de mantenimiento de las ayudas técnicas que no
tengan garantia y se encuentran con vida util. 4. Participar en las presentaciones ante las Juntas
Administradoras Locales, Concejos Locales de Discapacidad, Comité Técnico y reuniones de seguimiento
con interventoria, S.D.S., Alcaldias Locales, asi como articulacién al interior y fuera de la ESE. 5. Presentar
cronograma mensual de actividades, informes mensuales y cuentas de cobro para sustentar los informes de
ejecucién en los formatos establecidos por la S.D.S., informes de gestion segun requerimiento,
sistematizacién con perioricidad mensual de acuerdo al registro unico del Banco de Ayudas técnicas que se
relacionen avances de cada componente de los proyectos. 6. Mantener actualizada la base de datos de
usuarios beneficiarios, en lista de espera y seguimientos asi como los expedientes de cada uno de los
beneficiarios. 7. Realizar las Visitas domiciliarias de identificaciéon de necesidades, prescripcion y
seguimiento con el correspondiente diligenciamiento de los formatos. 8. Organizar y realizar la entrega de las
ayudas técnicas asignadas y sesiones de capacitacion y reentrenamiento a los beneficiarios. 9.Informar
oportunamente de las dificultades y deficiencias que se presenten en el despliegue de sus actividades, a la
Coordinacién UEL en primer lugar, para que se puedan tomar las medidas pertinentes frente a estas, asi
como los insumos que se requieren para el desarrollo de las actividades contratadas, con el fin de lograr su
gestion oportuna.

Las érdenes relacionadas anteriormente no generaron relacién juridica laberal entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucién y pago de los productos contratados.

Se expide la presente constancia de la informacién registrada en la base de datos a solicitud del interesado a
los veintiun (21)dias del mes de febrero de 2019, no tiene fecha de expiracion.

Atentamente,

Corclaimenie.

OIRECTORA OFf CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
OUBOGOTADLC.
Sawe

B s Owwnarn R 8
Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 1211-1216
Cddigo Postal 110851
Calle 3 N* 3546
Nit 900.959.048-4



LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTOBAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos que se encuentran en el area de Contratacion, se
constata que el (la) senor(a), SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA |dentificado(a)

con C.C. No 52.371.646 de Bogota D.C., ha suscrito con la ESE San Cristébal los
siguientes contratos, con total autonomia e independencia:

2005 | UN (1) MES, VEINTE Si
01/032005 | UN (1) MES

mrmowpmmmmma-mﬂm

___$2.996 6!
177/2008 $1.550.000
OBJETO Prestar sus servicios profesionales

de Desarrolio Local de San Cristobal.
Hoel.mmoues DEL CONTRATISTA 1-

560/2006 $1.550.000 16/06/2005 _ | UN (1) MES

672/2005 $6.975.000 16/07/2005 CUATRO (4) MESES, QUINCE (15) DIAS |
mvammMmethb-mqummd
Plan de Atencion Basica

OGLIGACIONES DEL CONTRATISTA 1-mmmummoaonuussu¢ypnmau
monumaw%mmhmmmmum-mm

89/2006 $14.415900 | T To7008 OCHO (8) M
£9/2006 $4.971.000 01/10/2006 | TRES (3) MESES
$9/2006 ~$1.657.000 01/0172007 | UN (1) MES

128/2007 $3 600.000 010272007 DOS (2) MESES

ADC. 128 $3.600.000 01/0472007 DOS (2) MESES

Wyﬁmmdudm“fmw.nbsmym&nm
umumaaumumum de promocion de la Salud y Prevencion e la enfermedad

mdP%WoMmbwms‘nMI
OBL A 1-

m:ymmmmmmm 2-1
y presentar informes de acuerdo a

wom.aonmwusos
5- En general apoyar todas y cada una de las acciones que sean afines a su profesion y/o que estén directamente
igadas o sean tendientes a asegurar el buen desarrolio del proyecto.

616/2007 $9.000.000 01/06/2007 CINCO (5) MESES
ADC. 816-2007 $5.400.000 01/11/2007 TRES (3) MESES
Calle 20 Sur 8*-58 : Subred Integrada de Servicios de Salud
PBX 20091450 Centro Onente ESE

www esesancrstobal goy vo Unidad Prestadora de Servicios de Salud m
Linea Informacion 195 “SAN CRISTOBAL™ Yo



DOS (2) MESES

CUATRO (4) MESES
ADC.312-2008 $7.680.000 01/0872008 CUATRO (4) MESES
860-2008 $1.920.000 01/12/2008 UN (1) MES
1181-2008 1.664.000 05/01/2009 VEINTISEIS (26) DIAS

OBJETO:APOYO Y SOPORTE AL EN TERAPIA OCUPACIONAL CON EXPERIENCIA EN
ON Y PREVENCION EN LOS PROYECTOS DE UD PUBLICA
T

$3.776.000 02/02/2008 | UN (1) MES VEINTINUEVE (29) DIAS

UN (1) MES

UN MES (1) MES VEINTISEIS
IETO: APOYO Y S =F CUP, O ROLLO DE ACTIVIDADES

DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS CORRESPONDIENTES AL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS

a7

y control de la informacion que debe ser

12. En general apoyar todas y cada una de las
y/o que estén directamente ligadas © sean tendientes a asegurar el buen

1. Trasladar equipos sin previo diligenciamiento de formato y aviso del area de

de Bienes de la ESE San Cristobal, para la venta, canje o donacion.3. Incumplir los valores y
admninistrativas. del sitio de trabajo

01/08/2009 UN (1) MES
01/10/2009 DOS (2) MESES
01/12/2009 UN MES Y QUINCE DIAS

ADC. 1050-2009

167-2010 3 13.84;3;3 18/01/2010 CUATRO MESES Y VEINTIOCHO DIAS
ADC. 167 $ 6.020.000 16/06/2010 IS EDMESES . » - —Asie =dan = ]
CUATRO (4) MESES Y VEINTIUN (21)
$83-2010 14.147.000 17/08/2010 DIAS
(] SIONAL ESPECIALIZADO EN PARA EL

O Y SOPORTE COMO .
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL

Calle 20 Sur 8*-58 Subred Integrada de Servicios de Salud
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[OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Realizar Socializacion de Deberes y derechos al usuano y diligenciar
bmm«MenwwuZWMbmmhmM 3. Cumplir
con las normas de Bioseguridad y el PIGA. 4. Reportar Eventos Adh al Supervisor del Contrato
con una antelacion de 1 mes el vencimiento del contrato. 6 Entregar eon quince (15) dias de ln:bdlm la
bioseguridad. 8.

apoyar
uondhuawwnmqmmaw © sean tendientes a asegurar el buen desarrolio

la ESE San Cristobal 4 Fumar en el area asistencial y administrativa 5. Ausentarse del
| justificacion 6. No entregar el inventario en caso de retiro. 7 Tener conflictos entre fAeros

CON UNA TERMINACION BILATERAL A PARTIR DEL 01 DE ENERO DE 2011

300-2011 $ 8.266.667 09/02/2011 DOS (2) MESES Y VEINTE (20) DIAS

ADC. 300 - $ 3.306.667 29/04/2011 UN (1) MES Y DOS (2) DIAS

912-2011 $18.600.000 01/06/2011 SEIS (6) MESES ]
ADC. 912 $ 6.200.000 01/12/2011 DOS (2) MESES

128-2012 CUATRO (04) MESES Y VEINTICUATRO
$15.500.000 01/02/2012 (24) DIAS
ADC. 128 $3.859.000 25/05/2012 UN (1) MES Y SEIS (8) DIAS
901-2012 $ 6.432.000 01/08/2012 DOS mz MESES
ADC. 801 $ 6.432 000 01710/2012 DOS (02) MESES
1341-2012 01/12/2012 DOS (M)'MESES
ADC. 1341
BBIETO APOYD ¥ & SIONA
OCUPACIONAL PARA EL DESARROLLO DE w DE PROMOCION Y DE LOS
PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES IVAS, EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON

| EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL
OBLIGACION DE HACER 1 thmmmabMQnmmm

*szio8675 | o1oaz013” | CINGO (05) MESES |
$ 4 387.335 01/08/2013 UN (1) MES
$14 070.000 01/09/2013 TRES (03) MESES

MTOMgOY SOPORTE COMO E IALISTA PARA LA COORDINACION DE TERRITORIOS EN EL

del plazo pactado, ddonodobcmhnuwmm.dnm en el caso en que no se pueda cumplir con el
| lermino establecido.

2088-2013 $ 9.380.000 01/12/2013 DOS (02) MESES

ADC. 2088-2013 t54.690.000 UN (1) MES
omo v v 115 YO A LA GE

DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE
NTEH‘VENCIONES COLEQTNASENELMARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL FF D.

Calle 20 Sur 858 Subred Integrada de Servicios de Salud
PBX 2091480 Centro Oriente ESE
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la soliciten y que correspondan al objeto y/o actividades contractuales 3
wmmmmmmummummmmumiduymm
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de hablitacion y acreditacion de los
servicios de salud 4. Presentar mensuaimente el de actividades a desarrollar 5 Entregar
oportunamente constancia de pago de seguridad social y el respectivo mensual de avance en el cumplimiento
del contrato 6. Comunicar al supervisor del contrato con antelacién a 15 dias calendario al vencimiento del plazo
mpwm&mmmdm.mdmmmmumwmdm

763-2014 $ 9.380.000 01/03/2014 DOS (02) MESES

1337-2014 $14.070.000 01/05/2014 TRES (03) MESES

2198-2014 $ 4. 690.000 01/08/2014 UN (01) MES

2651-2014 $ 4.690.000 01/09/2014 UN (01) MES

3374-2014 $ 4.690.000 03/10/2014 VEINTIOCHO (28) DIAS

3814-2014 $ 4.690.000 01/11/2014 UN (01) MES

4788-2014 $ 4.690.000 01/12/2014 UN (01) MES

| 142-2015 $ 4.690.000 01/01/2015 UN (01) MES Ji

CON UNA SUSPENSION A PARTIR DEL 12 DE ENERO DE 2015 Y HASTA EL 18 DE ENERO DE l
2015 POR INCAPACIDAD MEDICA
CON UNA SUSPENSION A PARTIR DEL 25 DE ENERO DE 2015 Y HASTA EL 31 DE ENERO DE
2015 POR INCAPACIDAD MEDICA

1347-2015 1) MES Y DIECISEIS (16) DIAS

RRITORIOS
PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL

CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.
oy A sus servicios como Especialista para la coordinacion de territorios en el
desarrolio de las actividades en el marco del contrato suscrito entre el FFD y la ESE 2 Apoyar la prestacion de
servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que correspondan al objeto y/o
contractuales 3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
de la calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habi ion y
acreditacién de los servicios de salud 4. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar 5.
Entregar oportunamente constancia de pago de seguridad social y el respectivo informe mensual de avance en el
cumplimiento del contrato 6. Comunicar al supervisor del contrato con antelaciéon a 15 dias calendario al vencimiento
del plazo pactado. el deseo de terminar unilateraimente el mismo. en el caso en que no se pueda cumplir con el
unnhom.m-oumommammnamwmum-m
por la ESE San Cristobal. 8- Proteger y mantener en eStricta reserva la informacion institucional confidencial que
CONOZCO pOr Causa © por con ocasion del contrato, asi como, respetar la titulacion de los de los Derechos de autor, en
relacién con los documentos . obras y creaciones que se desarrollen en ejecucion del contrato. 9- Dar estricto

|

imphque
las responsabilidades a que haya lugar en caso de irregularidades (articulo 15 de la Ley 594 de 2000), asi como los
informes requeridos sobre las actividades realizadas durante la ejecucion del mismo. 14- Responde por las glosas
se de un de esta se deriva de la revision de de 2010 del FFD
CON UNA SUSPENSION A P, R DEL 17 DE MARZO DE 2015 Y HASTA EL 19 DE MARZO DE
15 POR IN ACIDAD MEDICA :

TRES (03) MESES Y VEINTISIETE (27)
1881-2015 $18.291.000 04/04/2015 DIAS
ADC. 1881 $ 5.380.000 01/0872015 DOS (02) MESES
E COMO PROFESIONAL IALIZADA EN SALUD OCUPACIONAL A LA GE

Y STION
PROGRAMAS DE LA SALUD PUBLICA E INTERSECTORIALIDAD PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DE PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL FF.D.

DE

alle 20 Sur 8°-58 Subred Integrada de Servicios de Salud
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stificacion 6. No entregar el inventario en caso de retiro. 7Tmrmﬁm-

lCON UNA TERMINACION BILATERAL A PARTIR DEL 01 DE ENERO DE 2011

300-2011 S 8.266.667 09/02/2011 DOS (2) MESES Y VEINTE (20) DIAS
ADC. 300 $ 3.306.667 29/04/2011 UN (1) MES Y DOS (2) DIAS
912-2011 $18.600.000 01/06/2011 SEIS (6) MESES

ADC. 912 $ 6.200.000 01/12/2011 DOS (2) MESES

128-2012 CUATRO (04) MESES Y VEINTICUATRO

$15.500.000 01/02/2012 (24) DIAS

ADC. 128 $3.859.000 25/05/2012 UN (1) MES Y SEIS (8) DIAS
901-2012 $ 6.432.000 01/08/2012 DOS (02) MESES

ADC. 901 $ 6.432.000 01/10/2012 DOS (02) MESES

1341-2012 $ 7.165.668 01/12/2012 DOS (02) MESES
ADC. 1341 $ 3.582.834 01/02/2013

OBJETO APOYO ¥

OCUPACIONAL PARA EL DESARROLLO DE
PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES
| EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

326-2013 $21.936.675 01/03/2013 CINCO (05) MESES
ADC. 328 S 4.387.335 01/08/2013 UN (1) MES
1648-2013 $14.070.000 01/09/2013 TRES (03) MESES
OBJETOAPOYO Y SOPORTE COMO ESPECIALISTA PARA LA COORDINACION DE TERRITORIOS EN EL

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE

IN;ERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL.

OBLIGACION DE HACER 1 Prestar sus servicios como E Coordinacién de territorios en
uuwuumm.nmmuumogmnmdmyuese 2 Apoyar la prestacion de
servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes soliciten y commespondan al objeto ylo

DOS (02) MESES
ADC. 2088-2013 UN (1) MES

OBJETO. APOYO Y
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PRGIOC.ONY PREVENO!ON DE LOS PROY'EC"I’OS DELPLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

01/12/2013
01I02)‘20‘l4

Calle 20 Sur 858

PBX 2091480

ww W csosancrsiobal 2oy o
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Proyectar respuesta. dentro de los términos de ley, de peticiones verbales o escritas o informes requeridos por entes
de control, entes gubernamentales y/o requerimientos internos  12- Realizar el pago 1al de los p al régimen
de seguridad social, en proporcion al valor sal del ymnveophd.hphnihwmd

supervisor del contrato para cada pago 13- Entregar al supervisor los documentos (fisicos y/o magnéticos)
elaborados en cumplimiento de las obligaciones contractuales, debidamente organizados, rotulados y alimacenados,
atendiendo los estandares y directrices de gestion documental, sin que ello implique exoneracion de las
W“.qmmnw'mwamm(awb 15 de la Ley 504 de 2000), asl como los

informes requeridos sobre las actividades realizadas durante la ejecucion del mismo. 14- Responde por las glosas

ue se deriven de un de esta se deriva de la revision de glosa de 2010 del FFD.
CON UNA SUSPENSION A PARTIR DEL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y REINICIO 30 DE NOVIEMBRE
DE 2015 P
734-2106 $ 2.370.013 12/01/2016 DIECINUEVE (19) DIAS
814-2016 $ 938.000 10/02/2016 SEIS (06) DIAS
1289-2018 $ 3.752.000 16/02/2016 VEINTICUATRO 24] DIAS

OBJETO ULTIMO CONTRATO: APOYO Y SOPORTE COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE
LA SALUD PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS
DE PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL FF D

OBLIGACNDEHACERI Prestar sus servicios como mémmmaamam

MenﬂmmdﬂmmosmuloMGFFD y la ESE 2 Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC,

mummmmqumgqmmummmwm 3
Presentar mensualmente el cronograma de activioades ollar 3

Los contratos aqui relacionados, no generan relacion Juridico Laboral entre la Entidad y el
Contratista, ni el reconocimiento de Prestaciones sociales, solo la ejecucién y prestacién
de los servicios contratados

Nota: La informacion antes relacionada de caracter contractual queda sujeta a las

liquidaciones efectuadas o por efectuar, razén por la cual se le sugiere solicitar copia de
ellas.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., el dia 22 de Julio de 2016

Cordialmente,

Hlabars: luabel Junencs: apors técmice
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=&~ REHABILITAR LPS.

4\ Nit: 39.013.141-S

CERTIFICACION LABORAL

REHABILITAR I.P.S certifica que la Sta. SANDRA PATRICIA ESCOBAR BARRERA,
Identificada con cédula de ciudadania No. 52.371.646 de Bogota. Presto sus servicios
profesionales como terapeuta Ocupacional, profesional adscrito en la modalidad de
evento durante el periodo Marzo de 2003 hasta el 30 de abril de 2004.

Desempefiando su cargo con honestidad, responsabilidad y dedicacion.

Se expide a solicitud de la interesada a los 30 dias del mes de Abril del 2004

ANNET URIBE DAZA
GERENTE

Carrera 25 No. 1466 Telefax 6324359-6359591-6358895 El Yopal Casanare
Email : jannetud@hotmail .com



