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EL SUSCRITO JEFE DE ADMINISTRACION Y CONTROL DE Universidad del
GESTION HUMANA DEL COLEGIO MAYOR DE Rosa rno
NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
CERTIFICA
Que la sefiora LEIDY JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ, identificada con cédula de

ciudadania No. 1.013.617.016, suscribié con este Colegio Mayor el siguiente contrato
civil por Prestacion de Servicios:

INICIO FIN OBJETO DEL CONTRATO

Apoyar técnicamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la
15/09/2022 | 15/12/2022 | adaptacion de la metodologia para la planeacion integral en salud en el
marco del PDSP 2022-2031, en Educacién Continua y Consultoria

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Apoyar el desarrollo de los contenidos de los productos de las etapas del proyecto
en relacion con la estrategia PASE a la Equidad en Salud y con la propuesta
metodoldgica de ajuste, que le sean asignados.

2. Dar cuenta del contenido final de los productos asignados y atender todos los
ajustes solicitados.

3. Participar en todas las reuniones técnicas, comités de seguimiento y demas

reuniones que se requiera.

Hacer todas las presentaciones de avance del proyecto.

5. Apoyar el desarrollo de los actividades y procesos transversales que surjan
durante el desarrollo del proyecto.

&

Expedida en la ciudad de Bogota D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de enero de 2023.

Cordialmente,

/

MIGUEL ANGEL MONTENEGRO CASTRO
JEFE DE ADMINISTRACION Y CONTROL

Nota: Conforme a la Ley 527 de 1999 el presente certificado cuenta con la misma validez juridica y probatoria que un
documento con soporte fisico, de esta manera podra utilizarse con los mismos fines que tal documento.

1170125
Sede Principal: Calle 12c N° 6 — 25 Bogota, Colombia

VIGILADA MINEDUCACION PBX:(597)2970200 - 018000511888
WWW.UROSARIO.EDU.CO


https://na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAhyETWM3jJImjmL-_1dHmxYCi1JMp-Rqd

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

.j' / CUENTA DE ALTO COSTO
b // Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo‘

o~ sformando la informacién en acclones para una mejor salud

A os Tran

LA DIRECTORA EJECUTIVA
DE LA CUENTA DE ALTO COSTO
Nit. 900.243.950-1

CERTIFICA:

Que Leidy Johanna Gémez Herndndez, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.013.617.016,
laboré en la Cuenta de Alto Costo, NIT. 900.243,950-1 con el siguiente contrato:

ESPECIALISTA EN ANALISIS CUALITATIVO - Del 03 de marzo 2022 al 15 de septiembre de 2022, con las
siguientes funciones:

1. Acompafiary apoyar los procesos a cargo de la coordinacion de gestion de conocimiento.

2. Apovyar al equipo en la gestién de las actividades definidas en el POA, resolucién de inquietudes
y actividades de formacion interna del talento humano.

3. Realizar revisiones sistematicas y/o narrativas de la literatura para fundamentar los andlisis
cualitativos a su cargo.

4. FElaboracién de los informes cualitativos con los resultados de las metodologias aplicadas en las
mesas de contexto con los actores de interés.

5. Proponery ejecutar las metodologias de trabajo para abordar los diferentes proyectos a cargo.

6. Apoyar el desarrollo de los consensos basados en evidencia, segtin necesidad.

7. Liderar la realizacion de articulos cientificos y presentaciones en eventos cientificos en temas
cualitativos.

8. Apoyar el desarrollo de los proyectos de investigacion desarrollados en convenio con los grupos
de interés que le sean asignados.

9. Apoyar la elaboracién de boletines, informes especiales y herramientas técnicas desde un
abordaje de las problematicas en salud a nivel social y cultural.

10. Cumplir los requisitos legales, reglamentarios y obligaciones contractuales del Sistema de
Gestion Integral de la organizacion.

11. Las demas que en funcién del cargo le asigne el jefe inmediato y la direccién ejecutiva.

Se expide en Bogota D.C. a los quince (15) dias del mes de septiembre de dos mil veintidés (2022).
Atentamente,

P buompledic

LIZBETH ACUNA MERCHAN
Directora Ejecutiva

@ WWW.CUENTADEALTOCOSTO, ORG
@ CRA 45 # 103-34 OFICINA 802, BOGOTA D.C.
® 601 796 5330 - 316 399 2446

S TNEL
I1SO 7 IEC
27001

SC-CER654070  SI-CER816288




Universidad de

los Andes

NIT 860.007.386-1
Gestion Humana y Desarrollo Organizacional de la Universidad de los Andes

Certifica

La Sefiora LEIDY JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ identificada con CC No. 1013617016 de BOGOTA DC, estuvo
vinculada a esta institucién mediante la suscripcién de un contrato de trabajo Término fijo inferior a un afio, con dedicacién
de 48 horas semanales, desde el 27/09/2021 hasta el 30/01/2022. El Gltimo cargo desempefiado fue el de Profesional
equipos territoriales en Escuela De Gobierno.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los nueve (9) dias del mes de marzo del afio dos mil veintidés
(2022).

SANDRA MILENA ACOSTA GONZALEZ
Jefe Servicios Laborales

Este certificado requiere para su plena validez y confiabilidad que la informaciéon aqui consignada sea verificada y convalidada con la
Direcciéon de Gestion Humana y Desarrollo Organizacional a través de los siguientes medios: a) Telefénicamente en la linea 3394949
Ext.:3884, b) A través del Sitio Web http://ghdo.uniandes.edu.co. Si la certificacion anterior no es refrendada a través de algunos de los
procedimientos mencionados, la misma solo tendra el valor probatorio que las partes le den, y serd equiparada para todos los efectos
legales a una prueba sumaria. La Universidad de los Andes no sume ningun tipo de responsabilidad por el contenido y/o por la firma
consignada en este tipo de documentos, hasta tanto no sea validado o confirmado por alguno de los medios ya mencionados. APLICACION
DE LAS NORMAS VIGENTES SOBRE COMERCIO ELECTRONICO: Todas las comunicaciones que ya se expresen via Mensaje de Datos
(Internet, Correo Electrénico, EDI, telex, fax, o telefax), tendran el mismo alcance, efecto y valor probatorio que las normas vigentes y
aplicables sobre el Comercio Electrénico consignadas en la Ley 527 de 1999, Ley 588 de 2000, Decreto Reglamentario 1747 de 2000, y la
Resolucién 26930 de 2000 y demas que las remplacen o modifiquen, le dan a los documentos materiales.

Gestion Humana y Desarrollo Organizaciones — Rectoria
Calle 19 No. 1-11 Edificio Las Monjas, pisos 2 y 3, Bogot4 — Colombia. Tels.: [571] 3394949/99 Ext.: 3884
Linea Directa: [571] 3324374

Universidad de Los Andes | Vigilada Mineducacion. Reconocimiento como Universidad: Decreto 1297 del 30 de Mayo de 1964.
Reconocimiento personeria juridica: Resolucién 28 del 23 de febrero de 1949 Minjusticia.
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Universidad de

los Andes

NIT 860.007.386-1
Gestion Humana y Desarrollo Organizacional de la Universidad de los Andes

Certifica

La Sefiora LEIDY JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ identificada con CC No. 1013617016 de BOGOTA DC, estuvo
vinculada a esta institucién mediante la suscripcién de un contrato de trabajo Término fijo inferior a un afio, con dedicacién
de 47.5 horas semanales, desde el 01/02/2022 hasta el 18/02/2022. El uUltimo cargo desempefiado fue el de Asistente de
investigacion en Escuela De Gobierno.

Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los nueve (9) dias del mes de marzo del afio dos mil veintidés
(2022).

SANDRA MILENA ACOSTA GONZALEZ
Jefe Servicios Laborales

Este certificado requiere para su plena validez y confiabilidad que la informaciéon aqui consignada sea verificada y convalidada con la
Direcciéon de Gestion Humana y Desarrollo Organizacional a través de los siguientes medios: a) Telefénicamente en la linea 3394949
Ext.:3884, b) A través del Sitio Web http://ghdo.uniandes.edu.co. Si la certificacion anterior no es refrendada a través de algunos de los
procedimientos mencionados, la misma solo tendra el valor probatorio que las partes le den, y serd equiparada para todos los efectos
legales a una prueba sumaria. La Universidad de los Andes no sume ningun tipo de responsabilidad por el contenido y/o por la firma
consignada en este tipo de documentos, hasta tanto no sea validado o confirmado por alguno de los medios ya mencionados. APLICACION
DE LAS NORMAS VIGENTES SOBRE COMERCIO ELECTRONICO: Todas las comunicaciones que ya se expresen via Mensaje de Datos
(Internet, Correo Electrénico, EDI, telex, fax, o telefax), tendran el mismo alcance, efecto y valor probatorio que las normas vigentes y
aplicables sobre el Comercio Electrénico consignadas en la Ley 527 de 1999, Ley 588 de 2000, Decreto Reglamentario 1747 de 2000, y la
Resolucién 26930 de 2000 y demas que las remplacen o modifiquen, le dan a los documentos materiales.

Gestion Humana y Desarrollo Organizaciones — Rectoria
Calle 19 No. 1-11 Edificio Las Monjas, pisos 2 y 3, Bogot4 — Colombia. Tels.: [571] 3394949/99 Ext.: 3884
Linea Directa: [571] 3324374

Universidad de Los Andes | Vigilada Mineducacion. Reconocimiento como Universidad: Decreto 1297 del 30 de Mayo de 1964.
Reconocimiento personeria juridica: Resolucién 28 del 23 de febrero de 1949 Minjusticia.


http://ghdo.uniandes.edu.co
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LA DIRECCION JURIDICA DE LA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

CERTIFICA:

Que la PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA y LEIDY JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ,
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1013617016, suscribieron el(los) siguiente(s)
contrato(s), cuyos datos se relacionan a continuacion:

Contrato Objeto Fecha Fecha Final

PUJ-07267-21 | a prestar sus servicios como Asistente de investigacion en el proyecto | 01/10/2021 31/05/2022
denominado ¢ Actualizacion y complementacion de la linea base en salud;
ii) Elaboracion de base de datos de las organizaciones y actores clave en
salud en el area de influencia directa del Proyecto Minero; iii) Disefio del
plan de accién en salud y; iv) Disefio e implementacién de una estrategia
de sensibilizacion a la poblacion. Lo anterior, en el marco de las
actividades del Proyecto Minero Gramalote, ubicado en el municipio de
San Roque, Antioquiag,.

Unidad Responsable: Instituto De Salud Publica

PUJ-00722-21 | Prestar sus servicios como asistente de investigacion para realizar el | 01/03/2021 31/08/2021
trabajo comunitario y con instituciones asi como el andlisis cualitativo de
informacién, en el proyecto denominado ¢ Realizar el Estudio de Impacto
en Salud, que incluye la linea base en salud de tal manera que se evalué
los impactos en salud de la comunidad en el &rea de influencia derivados
de las actividades de la operacion del proyecto MCQ, a nivel biéticos,
abiéticos y socioeconémicosg,.

Unidad Responsable: Instituto De Salud Publica

PUJ-04591-19 | Estudiante de postgrado vinculada como co-investigadora al proyecto | 26/06/2019 14/12/2020
Intercambio y transferencia de conocimientos formales, tradicionales y
comunitarios para el mejoramiento de la salud materna y perinatal con
enfoque diferencial e intercultural.

Unidad Responsable: Instituto De Salud Publica

Rectoria — Direccién Juridica

Cra. 7° N° 40-62 piso 6. PBX: (57-1)3208320 Exts.: 2019 - 2011. Bogota,D.C., Colombia
Pagina 1 de 2



Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C. a los dos (02) dias del mes
de marzo de dos mil veintidos (2022)

Este certificado no requiere firma escrita de la Direccion Juridica ya que el codigo de verificacion se constituye
como una firma digital conforme al articulo 7 de la Ley 527 de 1999.

Para confirmacién de datos visite Servicios en Linea/Institucionales / Verificaciéon de Certificados en el Portal
www.javeriana.edu.co. Cite este cédigo: DJ-85000059000001

Esta certificacion ha sido expedida por la Pontificia Universidad Javeriana Institucién de Educacion Superior,
vigilada por el Ministerio de Educacién Nacional

Rectoria — Direccién Juridica
Cra. 7° N° 40-62 piso 6. PBX: (57-1)3208320 Exts.: 2019 - 2011. Bogota,D.C., Colombia

Pagina 2 de 2



Ponrificia Universidad

4 JAVERIANA

Bogord

LA DIRECCION JURIDICA DE LA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

CERTIFICA:

Que la PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA y LEIDY JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ,
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1013617016, suscribieron el(los) siguiente(s)
contrato(s), cuyos datos se relacionan a continuacion:

Contrato Objeto Fecha Fecha Final

PUJ-00722-21 | Prestar sus servicios como asistente de investigacion para realizar el | 01/03/2021 31/08/2021
trabajo comunitario y con instituciones asi como el andlisis cualitativo de
informacién, en el proyecto denominado ¢ Realizar el Estudio de Impacto
en Salud, que incluye la linea base en salud de tal manera que se evalué
los impactos en salud de la comunidad en el area de influencia derivados
de las actividades de la operacion del proyecto MCQ, a nivel biéticos,
abidticos y socioeconémicosg,.

Unidad Responsable: Instituto De Salud Publica

PUJ-04591-19 | Estudiante de postgrado vinculada como co-investigadora al proyecto | 26/06/2019 14/12/2020
Intercambio y transferencia de conocimientos formales, tradicionales y
comunitarios para el mejoramiento de la salud materna y perinatal con
enfoque diferencial e intercultural.

Unidad Responsable: Instituto De Salud Publica

Rectoria — Direccién Juridica
Cra. 7° N° 40-62 piso 6. PBX: (57-1)3208320 Exts.: 2019 - 2011. Bogota,D.C., Colombia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

“&f:é%lé{ﬁ? 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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,617,016 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5216 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $18, 572, 400

FECHA DE INICI O 01- 04- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 30- 09- 2019

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L ENFERMVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Real i zar pl aneaci 6n, inplenmentacién, nonitoreo y eval uaci én correspondiente a |os procesos asignados de acuerdo
al plan de intervencion colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |las actividades a
desarrollar en cunplinmento al objeto contractual.2.Prestar informes y reportes en la periocidad definida, con
calidad, veracidad y cunplimento de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas. 3. Pl anear
verificar y presentar procesos de pre auditorias y auditorias internas y externas segun requerim entos, cunpliendo
con caracteristicas de calidad oportunidad yvaracidad.4.Garantizar la custodia y proteccién de |os docunentos
fisicos y nagnéticos entregados para |la ejecucién de sus actividades.5. Activar |os procesos de referencia y contra
referencia dando respuestas a |as necesidades identificadas en la conmunidad. 6.Informar a tienpo cual quier
eventual idad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ eci dos.

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 dieciséis(16) dias del nes de
Septi 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: 7bflcOgatd
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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,617,016 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 6585 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13, 162, 156

FECHA DE INICI O 01- 10- 2019

FECHA DE TERM NACI ON 31-01- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L ENFERMVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Real i zar pl aneaci 6n, inplenmentacién, nonitoreo y eval uaci én correspondiente a |os procesos asignados de acuerdo
al plan de intervencion colectiva y conforme a las cualidades de |los |inean entos definidos para |las actividades a
desarrollar en cunplinmento al objeto contractual.2.Prestar informes y reportes en la periocidad definida, con
calidad, veracidad y cunplimento de acuerdo a |la neta acordada, productividad y actividades ejecutadas. 3. Pl anear
verificar y presentar procesos de pre auditorias y auditorias internas y externas segun requerim entos, cunpliendo
con caracteristicas de calidad oportunidad yvaracidad.4.Garantizar la custodia y proteccién de |os docunentos
fisicos y nagnéticos entregados para |la ejecucién de sus actividades.5. Activar |os procesos de referencia y contra
referencia dando respuestas a |as necesidades identificadas en la conmunidad. 6.Informar a tienpo cual quier
eventual idad que interfiera en el adecuado cunplimento de | os objetivos establ eci dos.

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 dieciséis(16) dias del nes de
Septi 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: 7bflcOgqtd
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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,617,016 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4566 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI Cl OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1, 815, 968

FECHA DE INICI O 18- 05- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 03- 06- 2020

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADAO3- 06- 2020

PERFI L ENFERMVERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Real i zar planeaci 6n e inplenmentaci é6n nonitoreo y eval uaci 6n correspondiente a |os procesos asignados de acuerdo
al plan de intervencion colectiva y conforme las cualidades de l|ineam entos definidos por |as actividades a
desarrollar en cunplimento del objeto contractual dos presentar informes y reportes en |la periodicidad definida
con calidad veracidad de cunplinmento de acuerdo a |la meta acordada productiva y actividades ejecutadas 3 planear
verificar y presentar procesos de auditorias auditorias internas y externas segln requerimento cunpliendo con
caracteristicas de calidad oportunidad y veracidad 4 garantizar la custodia protecci 6n de |os docunentos fisicos y
magnéticos entregados por la ejecucién de sus actividades informales a tienpo cualquier eventualidad que
interfiera en el adecuado cunplimento de |los objetivos establecidos 5 activar los procesos de referencia y
contrarreferenci a dando respuesta a | as necesi dades identificadas en | a conmuni dad

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 dieciséis(16) dias del nes de
Septi 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: 7bflcOgqtd
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

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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANNA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,617,016 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5403 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVI CI OS DE APOYO A LA GESTI ON ASI STENCI AL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $36, 662, 687

FECHA DE INICI O 04- 06- 2020

FECHA DE TERM NACI ON 28-02- 2021

FECHA DE TERM NACI ON ANTI Cl PADANO APLI CA

PERFI L ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a) Oientar e inplementar la(s) intervencio6n(es) asignada(s) conb Profesional PROFESIONAL UN VERSI TARIO 1 con
criterios de calidad a fin dar cunplimento a los objetivos y netas establecidas en el Plan de Intervenciones
Col ectivas, el plan de salud territorial y plan operativo institucional.b) Desarrollar acciones de planeacion,
ejecucié6n y seguimento a |las acciones integrales en los diferentes espacios y/o conponentes en cunplimento de
los lineamientos y fichas técnicas; realizando |as respectivas acciones de nejoram ento.c) Apoyar |a consolidacio6n
de los cronogranas de trabajo del equipo y evaluarlos.d) Verificar productos teniendo en cuenta |as
caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes segln indicaciones técnicas inpartidas. e) Realizar
la revisién de los lineamentos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion y realizar
apropi aci 6n de los msnos.f) Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencién confornme a |os
lineami entos del proceso de gestiodon docunental.g) Informar oportunanente sobre cualquier eventualidad que
interfiera en el cunplimiento de |os objetivos establecidos.h) Realizar alistam ento del equipo interdisciplinario
incluye la apropiacion y reflexidn sobre fundanentaci 6n conceptual, netodoldgica y operativa de la accion
integradora en articul aci 6n y coordi naci 6n con el equipo distrital que guiara la msma.

De conformdad con |lo pactado, no existid relacion l|laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a |los dieciséis(16) dias del nes de
Septi enbre de 2021.

Cor di al ment e,

/

RUTH &TELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccion 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
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
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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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,617,016 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3843 de 2021
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN EL COVPONENTE PROGRAMAS Y ACCI ONES DE
I NTERES EN SALUD PUBLICA (GPAISP) EN EL MARCO DEL CONTRATO | NTERADM NI STRATI VO
No. 1584626 DE 2020 SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD —FFDS
OBJETO Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ALCANCE: ACORDE CON LAS
NECESI DADES DEL SERVICIO LAS ACTIVIDADES PODRAN SER DESARROLLADAS EN LGOS
DI FERENTES ESPACICS Y COWPONENTES EN EL PLAN DE | NTERVENCI ONES COLECTI VAS

(PI Q).
VALOR TOTAL
DEL CONTRATO 912,369,294
FECHA DE
e 11- 02- 2021
FECHA DE
TERM NACI ON  90-04-2021
FECHA  DE
TERM NACION NO APLI CA
ANTI Cl PADA
PERFI L PROFESI ONAL ESPECI AL| ZADO 4

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales de pronocién de |la salud, prevencién de la enfernedad y gestién del riesgo
segln curso de vida de acuerdo a |las necesidades de |a poblacion desde |os diferentes espacios de vida cotidiana
y/ o conponentes del plan de intervenciones colectivas.2. Garantizar la calidad, veracidad y cunplimento de |os
productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de
preauditorias y auditorias internas y externas segln requerimento.3. Asegurar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y nagnéticos entregados para |la ejecucion de sus actividades.4. Activar |os procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |a conunidad (activacion de rutas
y canalizacion)5. Verificar y consolidar los cronogranmas de actividades del equipo y evaluarlos.6.Realizar
seguimento a |os productos teniendo en cuenta |las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e infornes
segln indi caci ones técnicas inpartidas.7. Realizar la revision de los |ineam entos técnicos dados por la SDS y que
son propios de su intervencion y realizar apropiacion de los msnps.8 Garantizar la entregar del archivo
correspondiente a su intervenci6on conforme a los lineamientos del proceso de gestion docunental.9. |[Infornmar
oportunanmente sobre cual qui er eventualidad que interfiera en el cunplimento de | os objetivos establ eci dos.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti 6n,regul ado por el estatuto General de Contrataci6n de |la Admnistracion publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciséis(16) dias del nmes de
Septienbre de 2021.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 7bflcOgatd
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
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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: 7bflcOgqtd
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, suscribidé con el(la) sefior(a)
GOVEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANNA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,013,617,016 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 5354 de 2021
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESI ONAL ESPECIALIZADO 4 PARA EL
COVPONENTE GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE |INTERES EN SALUD PUBLI CA

OCBJETO (GPAISP) EN EL MARCO DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATIVO NO. 2353360-2021
SUSCRI TO ENTRE FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA
DE SERVIClI CS DE SALUD SUR E. S. E.

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO $28, 500, 185
FECHA DE INNCIO 01-05-2021

FECHA DE
TERM NACI ON 31-10- 2021

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI Cl PADA

PERFI L PROFESI ONAL ESPECI ALI ZADO 4

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales de pronocién de la salud, prevencién de la enfernedad y gestién del riesgo
segln curso de vida de acuerdo a |as necesidades de |a poblacion desde |os diferentes espacios de vida cotidiana
y/ o conponentes del plan de intervenciones colectivas.2. Garantizar la calidad, veracidad y cunplinmento de |os
productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de
preauditorias y auditorias internas y externas segun requeriniento.3. Asegurar la custodia y proteccién de |os
docunentos fisicos y magnéticos entregados para |la ejecucion de sus actividades.4. Activar |los procesos de
referencia y contrareferencia dando respuesta a |as necesidades identificadas en |a conunidad (activacion de rutas
y canalizacion)5. Informar a tienpo cual quier eventualidad que interfiera en el adecuado cunplimento de |os
obj etivos establ ecidos.6. Realizar digitacion, revision, seguimento y cruce de informacion de base de datos de
los diferentes procesos.7. Elaborar las actividades adninistrativas y gestion docunental del conponente.8.
Informar oportunanmente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cunplimento de Ilos objetivos
establ eci dos. 9. Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segin necesidad del PIC.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|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 Manual de Contratacion de |la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciséis(1l6) dias del nes de
Septi enbre de 2021.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrénico certificacionesops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 7bflcOgatd
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
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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: 7bflcOgqtd
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
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LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E.S.E HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES DE CHOCONTA

CERTIFICA:

Que revisados los archivos de 1a Institucion hemos celebrade confrato de prestacion de servicios con:
LEIDY JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ, identificada con cedula de ciudadania No 1.013.617.016 bajo

las siguientes especificaciones:

ND
CONTRATO

OBJETO

INICIO

TERMINACION

VALOR TOTAL

228-2019

PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA
JEFE PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PIC EN EL
MUNICIPIO DE CHOCONTA, MANTA, MACHETA,
TIBIRITA Y VILLAPINZON

0170212018

30/06/2018

$16.300.000.00

474-2018

PRESTACGION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA
JEFE PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PIG EN EL
MUNICIPIO DE  CHOCONTA,MANTA,MACHETA,
TIBIRITA Y VILLAPINZON

03/07/2018

25/12/2018

$24.500.000.00

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesadoi{a), a los Doce {12} dias del mes de Marzo

de 2019.

Para mayor informacién comunicarse al 8561301 Ext. 117, o dirigirse a la Carrera 4 N2 8-12, Choconta
Cundinamarca, Oficina de Contratacién E.S.E. Hospital San Martin de Porres.

Cordialmente

] Ao i
JOHA AOLA NZON MURCIA
Subgereste Adminisirativa y Financiera

E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES

choconta- Cundinamarca

Camera 4 No, 8-12

PBX: 8561301, extension 118

NIT: 860.024.766-7

NIT: 860.024.766-7

Email: hehocenta@cundinamarca.gav co

Email: hospitaichocenta@hospitalsanm artindepcrreschoconta.gov.co

=

-
SRR

CUNDINAMARCA

unidos podemas mas




Bogota D. C., 22 de Febrero de 2018

EL DIRECTOR DE TALENTO Y DESARROLLO

HACE CONSTAR

Que el (a) sefor (a) GOMEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANNA, identificado
(a) con cédula de ciudadania nimero 1813617018, presto sus servicios a la
Institucion desde el 19 de Diciemnbre de 2016 hasta el 12 de Febrero de 2018
desempenando el cargo de ENFERMERA DE PLANTA con un contrato a
término indefinido.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado.

‘x o
MIG%}EL‘ENRIQ&E BERNAL G.

fei

S s
FUNDACION ; i e .
CARDIOINFANTIL {_// Calle 163A# 13B-60  Bogot, Colombia
INSTITUTO BE CARDICLOGHA for—r Teléfono (571 667 2727  www.cardicinfantiLorg




