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CERTIFICADO DE EXPEDICION No 32020-1808-1 ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNIQUESE CON EL IDRD.

a0 Duintal ge Hecreacon y Depore

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA APOYO A LA CONTRATACION DEL INSTITUTO
DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE. N.L.T. - IDRD: 860.061.099 - 1

HACE CONSTAR

Que revisada la documentacién que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el IDRD
suscribi6 EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, que se relaciona
a continuacién, con OLGA LUCIA CELIS CRUZ identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA No.
52.462.936, con las siguientes caracteristicas:

OBJETO PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO COMO AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE
PARA REALIZAR LOS PROCESOS DE DISENO, IMPLEMENTACION, EJECUCION,
SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO OPERATIVO Y EVALUACION EN LA
IMPLEMENTACION, DESARROLLO Y CONTROL DEL PLAN LOCAL DE INCLUSION
RECREATIVA ; PLIR ACORDE A LAS ORIENTACIONES DEFINIDAS EN EL PLAN DE
ACCION INSTITUCIONAL

VALOR INICIAL $23.760.000

VALOR MENSUAL $2.160.000

FECHA DE ACTA DE INICIO 2017-04-19

PLAZO

ONCE (11) MESES Y (0) DIAS - CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION INICIAL

2018-03-18

FECHA DE TERMINACION FINAL

0000-00-00

VALOR FINAL

$23.760.000

Para constancia se expide a solicitud de la parte interesada en Bogota, D.C., a los catorce (14) dias del

mes de junio de 2017.
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MARTHA CONSUELO ANDRADE MURNOZ
Responsable Area de Apoyo a la Contratacién

Teil: 6680 5S4 00
warw adrd Qo v Co
info: Linea 195

Calie 63 No. 59A -06
Codigo Postalt 111221

g b e GOTA’
‘rﬁ’EJon

PARA TODOS



CRUZ OLGA LUCIA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO, 52462936 SUSCRIBIO CON EL HOSPITAL DEL SUR ESE, LA ORDEN

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

Hospital del Sur
Subred Sur Occidente E.S.E

HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HACE CONSTAR:
QUE UNA VEZ REVISADAS LAS BASES DE DATOS QUE SE ENCUENTRAN EL AREA JURIDICA, SE CONSTATA QUE LA SENORA(OR) CELIS

DE SERVICIO QUE SE RELACIONA MAS ADELANTE, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS Y CONOCIMIENTOS COMO:
FISIOTERAPEUTA, PROFESIONAL UNIVERSITARIO 4,LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 1439 DE 2013, CON EL FIN

DE REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL EN CONCORDANCIA CON LAS NORMAS

QUE REGULAN EL SISTEMA ‘GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EL PLAN TERRITORIAL EN SALUD Y EL PLAN DE DESARROLLO
BOGOTA HUMANA 2012 - 2016, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION EN LOS DIFERENTES

N B Principfa!,adici(‘)n,pr_?rrog.a,rn'odific.a.cién, Fecha _Fecr}a d?’ Valor . ael
BT aclaracion,suspension, reinicio, adicién Beriil Duracién Saiin finalizacidn g S
y prorroga ,adicién y modificacién(especificar) D/M/ARAA
2708 Principal FISIOTERAPEUTA  |Diecinueve 12 DE JUNIO |31 DE AGOSTO DE | 7995329
(19) Dias DE 2015 2015
Calendario y
Dos (2) Meses hasta
31/05/2016
3402 Principal FISIOTERAPEUTA DOS (2) MESES |01 DE 31 DE OCTUBRE DE| 6072402
SEPTIEMBRE [2015
DE 2015
hasta
3170872016
4137 Principal FI1SIOTERAPEUTA VEINTIOCHO 03 DE 31 DE DICIEMBRE | 6072402
(28) DIAS NOVIEMBRE DE 2015
CALENDARIO Y |DE 2015
UN (1) MES hasta
31/05/2016
373 Principal FISIOTERAPEUTA  |VEINTIOCHO 01 DE ENERO |31 DE ENERO DE | 3036201
(28) DIAS DE 2016 2016
CALENDARIO
hasta
31/05/2016
1075 PRINCIPAL PROFESTONAL QUINCE (15) 01 DE 15 DE FEBRERO DE| 1518101
DIAS FEBRERO DE |[2016
CALENDARIO 2016
hasta
31/05/2016
1634 PRINCIPAL PROFESIONAL CATORCE (14) 16 DE 31 DE MAYO DE 11346132
DIAS FEBRERO DE [2016
CALENDARIO Y 2016
TRES (3) hasta
MESES 31/05/2016
PAGINA: 1



> : OBLIGACIONES

~ESPECIFICAS
*» Dar cumplimiento a las actividades vy metas periédicas 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 intervencién que se defina en los
diferentes dmbitos (Familiar, Comunitario, Laboral, Es¢olar, Institucional e IPS).
* Caracterizacién de escenarios como IED, Jardines, Organizaciones, UTIS etc, presentes en el territorio.
* 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 canalizacién de los casos identificados en el territorio y dar respuesta oportuna de acuerdo a su

Las 6rdenes relacionadas anteriormente no generan relacién juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucién y pago de los productos contratados.
Se expide la presente constancia a solicitud del interesada a los VEINTIDOS (22)DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2016

Cordialmente,

ALVARO
Aseéér Juridico

REES% INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
inDAD DE ATENCION DEL SUR,

L

V 4
Calle 9 # 39-46 ;
ngiego postal 110851 BOGOTA
Tel: 375 3569
Info: Linea 195 M EJ 0 R

PARA TODOS

S GALVIS BARRIOS




FUNDACION PASTORAL SOCIAL

MANOS UNIDAS

Irul-u,.-lmo; con sendido social

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PASTORAL SOOAL MANOS
UNIDAS SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

La sefiora Olga Lucia Celis Cruz identificada con cédula de cludadania nimero 52 452 936
de Bogotd, labord en esta institucidn bajo la modalidad de prestacidn de servicios, como
Fisioterapeuta en Actividad Fisica para |a poblacién que asizte 3l proyecto de soguridad
alimentaria en &f comedor comunitario L3 Giralds, durante #f periodo de 1 marno de 2015
a 30 de septiembre de 2015.

Cumpliendo con Las sigukentes funciones:

* Realizar actividades de promocién y prevencidn para los difersntes asistentss ol comedor
comunitario
Dirigir actividades relacionadas con la temdtica de actividad fisica, deporte y ejerccio
Generar un informe sobre los eventos realizados de acuerdo al perfil profesional.

La anterior certificacion se expide a solicitud de & interesada a los [5) dias del mes de

Enero de 2017.

Pancanon Parronid joas
MAnos LiniDAS
Nit: m.m.‘”“
Calle 23 N, 109A-15 Bogots -Colombia www_acebook com/fundapesmancsunidas

Tel; 57 (1) 5421557 fundapasmanosunidas@yahoo e



CORPORACION ' Oo O IS

AMAUTA s

Cat 323 2252080
Ca 311 0400

DESARROLLO HUMANO INTEGRAL

CERTIFICO QUE:

Certifico que la sefiora, OLGA LUCIA CELIS CRUZ, identificada con |2 cédula de
dudadania N® 52.462936 de Bogotd, presto sus servicios como FISIOTERAPEUTA, desde

el 23 de julio del 2014 a 4 de septiembre de 2015, en I3 corporacdién AMAUTA.
Desempefiando las siguientes funciones:

e Detecdién y atencién de dificultades y alteraciones en of crecimiento de Ia
poblacion infantil de sectores vulnerables.
» Fortalecimiento de habilidades motoras.

o Participar en el disefio ¢ implementacidn de instrumentos para s recopilacidn de
informacion en la caracterizacién de |2 poblacién atendida.

¢ Realizacién de ejercicios y temas relacionados dirigido 2 madres gestantes.

La presente certificacién se expide 3 solictud de |a interesada el dia 04 de septiembre de
2014,

.:;*‘rf’f

WHW COMOAOONAMaLTs corm



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE 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)
CELIS CRUZ OLGA LUCIA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,462,936 el Contrato (s)
de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones vy
especi fi caci ones:

CONTRATO 6314 de 2021

PRESTAR SERVI CI OS DE APOYO COMO PROFESI ONAL FI SI OTERAPEUTA PARA EL ENTORNO

HOGAR EN EL MARCO DEL CONVENIO NO  2353360-2021 SUSCRITO ENTRE FONDO

FI NANCI ERO DI STRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI GS DE
SALUD SUR E. S. E.

VALOR  TOTAL

DEL
CONTRATO $38, 151, 143
FECHA DE INICI O 08-06- 2021

OBJETO

FECHA DE

TERM NAGI &N 30/ 04/ 2022

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( FI S| OTERAPEUTA- RESPI RATCRI A)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Realizar la toma de nuestra de Covi dl9 por nedio de hisopado nasofaringeo de acuerdo a protocolo del Mnisterio
Naci onal de Salud. 2.Realizar visita doniciliaria diligenciando caracterizacion faniliar para la identificacion de
riesgos en salud. 3.Realizar acciones pronocionales para |la adopci 6n de conportanmento y conductas para |la sal ud,
donde se incluyan acciones preventivas para |las personas nayores, habitos de vida saludable, actividad fisica y
acondi ci onami ento. 4.Formular y ejecutar |las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de nejoram ento a que
haya |ugar de acuerdo a |as eval uaciones, reconendaciones obtenidas por parte del equipo de seguim ento asignado
por la SDS, reconendaciones del referente y el lider. 5.Cunplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al
portafolio de servicios de la E.S.E. 6.Adherirse al proceso de gestio6n docunental, en la organizaci6n y custodia
de | os docunentos generados.7.Las demds acciones que se requieren de acuerdo a |as necesidades de la Institucion y
del PIC.

De conformidad con |lo pactado, no existid relacion |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 veinticinco(25) dias del nes de
Marzo de 2022.

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



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22V1

2021

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

Cddigo de verificacion: xaas9lj69k

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
Celular Institucional 3022500718
© Sasur - 2020




n
mL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
wimomatas | CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-FT-22 V1
Ser LS.L. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL Ring

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit HNo, 900.958.564-9, suscribié con el(la) seflor(a)
CELIS OLGA LUCIA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,462,936 el Contrato (s) de

Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando laes siguientes condiciones vy
especificaciones:

CONTRATO 5743 de 2022
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN COMO PROFESIONALTERAPEUTA FISICA Y/O

OBJETO RESPIRATORIA, PARA EL ENTORNO HOGAR EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE
SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALO

commare Y DELyye, 422,065

FECHA DE INICIO 01/05/2022

FECHA DE

TERMINACION 26/03/2023

FECHA DE

TERMINACION NO APLICA

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 (FISIOTERAPEUTA)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar la toma de muestra de Covidl® por medio de hisopado nasofaringec de acuerdo a protocolo del Ministerio
Naclonal de Salud. 2. Realizar visita domiciliaria diligenclando caracterizacién familiar para la {dentificacién
de riesgos en salud 3. Reallzar acciones promoclonales para la adopclén de comportamiente y conductas para la
salud, donde se incluyan acciones preventivas para las perscnas mayores, hdbitos de vida saludable, actiwvidad
fisica y acondiclionamiento. 4. Formular y ejecutar las acclones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramientoc a qus haya lugar de acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equlipo de
seguimiento asignado por la EDS, recomerdaciones del reaferente y el lider. S. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de serviclos de la E.5.BE., 6. Adherirse al proceso de gestifn documental, en la
organizacién y custodia de los documentos generados. 7.Las deménm acciornes que se requleren de acuerde a las
necesidades de la Institucién y del PIC.

De conformidad con lo pactado, no exiastid relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestién,reguladc por el estatutc General de Contratacién de la Administracién piblica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los quince(15) dfas del mes de Junio
de 2023.

Cordialmente,

Directora Operativa - Direccién de Contratacisn
Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E.

esente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucién de

ta JNE e la Subred Integrada de pervicios de Salud Sur E.5.E. No. 502 del 23 de abril de

gerencia d

i 5 13 subredsur gov.co
§i la informaciin registrada presenta inconsistencias favor notlficarla al correo r.fu-n-nnim certificaciones.opy@) gov.
: Cddigo de verificacion: Jkb68usgif
PARA EFECTNS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUHMENTO. CONSULTAR EN: hineilviasur subredsur. eav.enfvalidarCert
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...- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD SUR E.S.E
o boviones it CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DI

CO-0OPS-F1-22 VI

Swrisn. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revimando sl archivo de gent L6n documental se evidencid que la SURRED INTEGRADA DE BERVICION DE
SALUD GUR E.8.K., Identificada con el NIt No, 900.9%8,%64-9, suscribié con el(la) wsefior(a)
CELIS CRUZ OLOA LUCIA ; ident Ificadola) con cédula de cludadania No, %2,462,936 o] Contrato (m)

de  Premtaciéon de ferviclon con  Persona Natural, pactando lan aslgulentes condiclones y
eopeclficaclonen:

CONTRATO 6314 dm 2021
PREGTAR SERVICION DE APOYO COMO PROFESTONAL FIAIOTERAPEUTA PARA EL  ENTOENG
OWJETO HOGAR BN KL MARCO  DEL  CONVENIO HO. 2315%33160-2021 ABUACKITGO  ENTRE  FONDO

FINANCIERO DISTRITAL DE BALUD FFDS ¥ LA ABUBRED INTEGRADA DE GERVICIGH DE
SALUD UK K.6.E,

VALOR TOTAL DKL

CONTHRATO $18,151,14)

FECHA DE INICI1O 08/06/2021

FECHA

TERMINACION 7% 3070472022

FECHA D

TERMINACION 01/0%/2022

ANTICIPADA

PERFIL PROFESTIONAL UNIVERSITARIO 2 (FISTOTERAPEUTA-RESPIRATORIA)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Meallzar la toma de nuestra de Covidl® por medlo de hlsopado nasofaringen de scuerds a protocale del Minlsterio
Waclonal de @Galud. 2. Weallzar vialta domiclllaris diligenciando caracterizacléin familiar para la ldentiflcacifin da
riesgon en malud, ). Feallzar acclonea promoclonales para la adopclén de comportamiento y conductas pars la salud,
donda ne Incluyan acclones praventlvas para las permonas mayores, hibltos de vida saludable, actividad flsica y
acondialonaniento. 4.Formilar y ejecutar las acclones praventivas y/o correctivas, y/o plan de sejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a las evaluaclones, recomendacicnes obtenldas por parte del equipo de segulmiento asignads
por la 8D8, recomendacicnea del referente y el 1ider. %.Cumplir con la disponibllidad aslgnada, acuerds al
portafolic de sarviclea de la E.0.0. €. Adheclrae al procesc de gestién documental, en la crganizaclén y custedia
de loa documentos generados.?.las demds acclones que me requieren de acuerdo a las necesldades de la Instltucién y
dal PICT,

De conformidad con lo pactado, no existié relaclén laboral entre el (la) contratista y 1la
Subred 8ur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a 1la
geatién, requlado por ol eatatuto General de Contrataclén de la Administracién piblica (Ley
B0/1993 Art.32) y reglado en el Manual dm Contratacitin de la Bubred Integrada de Bervicios de
galud Sur E.B.F

Esta constancia se expide a policitud del interemadola), a lon quince(1%) dfas del mes de Junio
de 2023,

Cordialmente,

CARNE \ﬁvms BUENO
Directora Operativa - Direccién de Contratacién

Subred Integrada de Serviclos de Salud SurE.S.E.

La presente certiflcacién se expide con f[lrma mecénica autorizada mediante resoluclén de
gerencia de 1a Subred Integrada de servicios de falud flur K.8.E, No. 502 del 23 de abril de
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