Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B 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) NAYIL ELIANA MONTOYA ROJAS; con documento de identidad
No, 1014201537 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio |Contrato [(Perfil Fecha I ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 (2020 [6350-2020 |PROFESI ONAL EN PSI COLOQ A (18/11/ 2020 31/ 01/ 2021 |$3570149 |SUBRED
2 2021 [4046-2021 |PROFESI ONAL EN PSI COLOG A (44228 44592 $3627684 |SUBRED
3 |2021 |4046-2021 |[PROFESI ONAL EN PSI COLOG A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 |$3627684 |SUBRED
4 12021 |4046- 2021 |PROFESI ONAL EN PSI COLOG A |44228 44592 $3627684 |SUBRED
5 (2021 |4046-2021 |PROFESI ONAL EN PSI COLOd A |01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 ($3627684 |[SUBRED
6 (2021 [4046-2021 |PROFESI ONAL EN PSI COLOG A (01/02/ 2021 31/ 01/ 2022 ($3627684 |SUBRED
7 (2021 [4046-2021 |PROFESI ONAL EN PSI COLOG A (01/ 02/ 2021 31/ 01/ 2022 ($3570149 (SUBRED
8 (2022 |1159- 2022 |PROFESI ONAL EN PSI COLOd A |01/ 02/ 2022 31/ 01/ 2023 ($44454846 (SUBRED
9 (2023 |2289- 2023 |PROFESI ONAL EN PSI COLOd A |01/ 02/ 2023 30/ 11/ 2023 [$3736514 |[SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

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

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, 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



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

datos de la Institucion alos dos(2) dias del mes de Diciembre de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

.

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Nayil Eliana Montoya Rojas
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B 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) NAYIL ELIANA MONTOYA ROJAS; con documento de identidad
No, 1014201537 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo |Contrato |Perfil Fecha I ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 [2020 [6350- 2020 |PROFESI ONAL EN PSI COLOG A [18/11/2020  [31/01/2021 |$3570149 [SUBRED
2 [2021 [4046-2021 [PROFESI ONAL EN PSI COLOG A [44228 44592 $3627684 |SUBRED
3 [2021 |4046- 2021 |[PROFESI ONAL EN PSI COLOG A |01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 [$3627684 |SUBRED
4 [2021 [4046-2021 |PROFESI ONAL EN PSI COLOG A 44228 44592 $3627684 |SUBRED
5 [2021 |4046- 2021 |[PROFESI ONAL EN PSI COLOG A |01/ 02/ 2021 |31/ 01/ 2022 [$3627684 |SUBRED
6 [2021 [4046-2021 [PROFESI ONAL EN PSI COLOG A [01/02/2021  [31/01/2022 [$3627684 |SUBRED
7 [2022 [1159-2022 |PROFESI ONAL EN PSI COLOG A [01/02/2022  [31/01/ 2023 [$3736514 |SUBRED
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
Los contratos relacionados anteriormente no generaron relaciéon juridica laboral entre la entidad y €

Contratista, solo la g ecucion 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 catorce(14) dias del mes de Diciembre de 2022, la cual no tiene fecha de expiracion



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

DE BOGOTA DG,

Atentamente,

/7?!?
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



B it o econ e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B suroccidente ESE.

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) NAYIL ELIANA MONTOYA ROJAS; con documento de identidad
No, 1014201537 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 12020 |6350-2020 |PROFESI ONAL EN PSI COLOG A (18/ 11/ 2020 31/01/ 2021 |$3570149 |SUBRED
2 [2021 |4046-2021 |PROFESI ONAL EN PSI COLOGE A |01/ 02/ 2021 30/ 11/ 2021 [$3627684 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

1 » Contrato: 6350-2020
Obligaciones:

1. Semanamente entregar a referente los productos correspondientes a subsistema asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad. 2. Realizar investigaciones
epidemiolégicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o segiin necesidad 3. Readlizar activacion de ruta
(Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos identificados. 4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accion del Subsistema asignado 5. Apoyar en las
asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del subsistema asignado segin programacién y necesidad, 6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud). 7. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de |0s casos que ameriten en
el marco de la vigilancia del subsistema asignado. 8. Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su competencia conforme a criterios de calidad de
acuerdo a requerimientos establecidos aportando al andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad. 9. Asistir y participar en |as reuniones programadas al interior
del hospital (comités, COVES, COVECOM, consgjos) y en espacios extra ingtitucionales locales y distritales sobre el &ea de interés y que generen construccion del
conocimiento, socializando posteriormente la informacion obtenida. 10. Participar en pre auditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente a igual
que la generacion de planes de mejoramiento seguin corresponda. 11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a los requerimientos solicitados por nivel centra, otras
instituciones o la comunidad. 12. Realizar la Blsgueda Activa institucional de manera mensua y garantizar las entregas oportunas y con calidad segin lineamiento de SDS. 13.
Conocer y gecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion. 14, Responder alas disponibilidades y
la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en formaintegral y oportuna segun programacion 15. Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo
con la norma de gestién documental establecida por la institucién. 16. Entregar a referente backup de informacion en magnetico de manera mensual. 17. Apoyar las jornadas,
eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacion y formulacion programados por la SDS,
actores sociales e institucionales o entes externos competentes.

2 » Contrato: 4046-2021
Obligaciones:

1. Semanamente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema asignado frente a cumplimiento de metas y criterios de calidad. 2. Realizar investigaciones



B it o econ e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B suroccidente ESE.

epidemiolégicas de Campo (IEC) y/o caracterizaciones Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo a la meta asignada y/o segin necesidad 3. Realizar activacion de ruta
(Canalizaciones) para dar respuesta oportuna a los casos identificados. 4. Participar en el seguimiento mensual del plan de accion del Subsistema asignado 5. Apoyar en las
asesorias y asistencias técnicas a las UPGD y Ul del subsistema asignado seguin programacion y necesidad, 6. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud). 7. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en
el marco de la vigilancia del subsistema asignado. 8. Participar en la elaboracion de informes e indicadores de los temas de su competencia conforme a criterios de calidad de
acuerdo a requerimientos establecidos aportando al andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad. 9. Asistir y participar en las reuniones programadas al interior
del hospital (comités, COVES, COVECOM, consgjos) y en espacios extra ingtitucionales locaes y distritales sobre €l érea de interés y que generen construccion del
conocimiento, socializando posteriormente la informacion obtenida. 10. Participar en pre auditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y concurrente al igual
que la generacion de planes de mejoramiento segiin corresponda. 11. El profesional de la ESE debe dar respuesta oportuna a |os requerimientos solicitados por nivel central, otras
instituciones o la comunidad. 12. Redlizar la Blsqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar |as entregas oportunas y con calidad segiin lineamiento de SDS. 13.
Conocer y gjecutar |os lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucion. 14, Responder alas disponibilidades y
la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en formaintegral y oportuna segun programacion 15. Realizar la gestion del archivo documental asignado cumpliendo
con la norma de gestion documental establecida por la institucién. 16. Entregar a referente backup de informacion en magnetico de manera mensua. 17. Apoyar las jornadas,
eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacién y formulacién programados por la SDS,
actores sociales e institucional es o entes externos competentes.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién 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 dos(2) dias del mes de Diciembre de 2021, la cua no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

- N

LSy =
ci»z;ii%

MEOMICA ETELMIRA GONIALEZ 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
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umant sprial comprometido’

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1

HACE CONSTAR:

Que en los archivos que se llevan en la oficina de Contratacién se halla(n) el(los)
sugu&ente(s) contrato(s) suscrito(s) entre el ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA con NIT, 890.680.025-1, y la sefiora, NAYIL ELIANA MONTOYA

ROJAS, identificado(a) con (CC) No 1.014.201.537, Vinculado(a), a esta entidad con
las siguientes caracteristicas.

N

' ool

|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESEN LA

| . EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS DENTRO |
1097-2018 02/08/2019 DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 618-2019 $ 22.570.000
l USCRITO  ENTRE EL  DEPARTAMENTO DE| i

CUNDINAMARCA-SECRETARIA DE SALUD Y LA ES.E| ., :
_ HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA. -PLAZO oE } :;
g ; - -JECUCION HASTA EL 25 DE-NOVIEMBRE 2019 ‘ i

Esta constancia se explde el veinte (20) dia de Enero de 2020 a solicitud de Ia
Persona en mencion gpara ser presentada a quien Interese

Escaneado con CamScanner
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FUNDACION SYNAPSIS

onoctando Sares Humanos

La Fundacién Synapsis
NIT: 901052556

Certifica Que

Montoya Rojas Nayil Eliana identificada con Cédula de Ciudadania No.1.014.201.537 de Bogota laboro al
servicio de la Fundacidon Synapsis, desde el 30 de Enero del 2018 hasta el 30 de Mayo del 2018
desempeiidndose como Psicéloga realizando procesos de atencién desde las metodologias de intervencién
individual y comunitaria a nifos, nifias, adolescentes promoviendo espacios para la promocién del buen
trato, la sana convivencia y la resolucién de conflictos en diferentes centros educativos publicos y privados
en la ciudad de Bogotd y alrededores, asi mismo la atencién psicosocial en diferentes contextos.

Durante este periodo demostré su profesionalismo, eficiencia, compromiso, puntualidad, companerismo y
honradez.

Con solicitud al interesado, dado en Bogota D.C, a los 30 dias del mes de Enero del ano dos mil diecinueve.

Atentamente,

Ingrid Paola Salamanca Gémez
Directora General

Bogota Colombia

Cr 73 No 63 A-26 SUR
synapsisfundacion@gmail.com
CELULAR: 313 3359881
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LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION UN NUEVO AMANECER

CERTIFICA:

Que la doctora NAYIL ELIANA MONTOYA ROJAS, identificada con la Cédula de Ciudadania
No. 1.014.201.537 de Bogota, presté sus servicios a esta entidad mediante Contrato de Prestacion

de Servicios.

PROYECTO: SENSIBILIZACION EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON LOS,
LAS ADOLESCENTES Y JOVENES DE LA LOCALIDAD 19 DE CIUDAD BOLIVAR.

ROL: Profesional en Psicologia como PROFESIONAL DE APOYO DEL COMPONENTE No. 4

PREVENCION DE VIOLENCIAS EN NINOS Y NINAS DE PRIMERA

INFANCIA

(PRINCIPALMENTE PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL) DEL PROYECTO SENSIBILIZACION
EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON LOS, LAS ADOLESCENTES Y

JOVENES DE LA LOCALIDAD 19 DE CIUDAD BOLIVAR.

ACTIVIDADES DESEMPENADAS: a)

COMPONENTE 4. PREVENCION DE VIOLENCIA EN NINOS Y NINAS
DE PRIMERA INFANCIA (PRINCIPALMENTE PREVENCION DEL
ABUSO SEXUAL)

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDA
D

FASE 1. ACERCAMIENTOS DE CONCERTACION Y/O
CONVOCATORIA: Realizar acercamientos de concertacion y
convocatoria a diferentes instituciones minimo de dos horas, con
fundaciones, organizaciones no gubernamentales, Hospital local, ICBF,
entre otros, para la conformacién de 40 grupos de nifios y nifias entre 1 y
5 afios de edad con un promedio de 20 participantes. Poblacion minima a
captar 267 nifios y nifias en edades comprendidas de los 1 y los 5 afos
de edad. Su gestion se integrara con el trabajo abordado por otras dos (2)
profesionales, con lo cual se alcanzara la meta de 800 menores de
rimera infancia seleccionados para participar en proyecto

Acercamientos

Definir cronogramas de intervencion con los grupos conformados a su
cargo y que deberan tener para inicio de aval, actas de compromiso entre
las partes (instituciones y fundacion) de cumplimiento y participacion en
el proyecto.

Cronograma

FASE 2. APRENDIENDO A AMARME: Con la conformacién de 14 grupos
a su cargo, se realizaran (8) sesiones donde se trabajaran temaéticas de:
violencia infantil con énfasis en maltrato a la primera infancia, abuso
sexual infantil y prevencion del abuso sexual. Cada sesién tendra una
duracion de 2 hora cada, por 1 profesional cada una.

Sesion

107

FASE 3. FORMACION Y CONSTRUCCION PARA DOCENTES:
Con cada uno de los docentes a intervenir se realizaran (4)
sesiones donde se trabajarén tematicas de: violencia infantil con
énfasis en maltrato a la primera infancia, abuso sexual infantil y
prevencion del abuso sexual. Cada sesion tendra una duracion de
2 hora cada, por 1 profesional cada una.

Sesién

54

CALLE 8 BIS No. 79-97
| BARRIO CASTILLA - BOGOTA D.C.

- { fundacionunnuevoamanecer@gmail.com

Tel. 3202328678
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FASE 4. CARTILLAS: Participar en el disefio, elaboracién y entrega de
cartillas instructivas tamafio carta, con 36 paginas, las cual va dirigida
para nifos y nifias de 0 a 5 afios y para adultos, sobre las tematicas
abordadas en talleres y propuesta metodolégica. Dicho material debera Carti

J 2 artilla 800
contar con el asesoramiento del referente profesional encargada, en
primera version para revision el PRIMER MES de su contratacion, las
observaciones, ajustes y/o recomendaciones deberan acogerse para su
total aprobacion y distribucion.

FASE 5. CARTILLAS PARA NINOS(AS) CON DISCAPACIDAD. Disefio
y elaboracion cartillas instructivas Cartillas instructivas en tamafio carta de
52 paginas las cartillas van dirigidas para nifios y nifias de 0 a 5 afios con
discapacidad. sobre las tematicas abordadas en talleres y propuesta Cartilla 80
metodolégica. Dicho material deberd contar con el asesoramiento del
referente profesional encargada, en primera version para revision el
PRIMER MES de su contratacién, las observaciones, ajustes y/o
recomendaciones deberédn acogerse para su total aprobacion vy
distribucion

FASE 6. PLANTON POR LA ALEGRIA

Participar en la actividad convocada para los nifios y nifias participantes
del proyectos en los dias y horarios definido para tal fin, en donde se
invite y ofrezca la jornada como un espacio de cierre e integracion. Se Participantes 200
debe garantizar la inscripcion por lo menos de la mitad de los
participantes intervenidos, con quienes se debera surtir los permisos y
protocolos que para cada caso aplique y brindar el transporte para su
mayor aprovechamiento junto con los demas beneficios del dia en tema
de refrigerio y actividades culturales como recreativas.

b. Realizacion y entrega de soportes (actas y listados de asistencia completamente diligenciados,
sin tachones o enmendaduras) ¢. Responsable de la elaboracion de informe final, diagnostico con
los respectivos anexos requeridos previamente de acuerdo a la solicitud realizada por la
coordinadora del proyecto. El cumplimiento de esta obligacion seré el que permita avalar el pago
final de los honorarios pactados. d. Asistir a las reuniones programadas con la coordinacion del
proyecto para dar a conocer los avances y dificultades del proceso y buscar alternativas de
solucién. e. Organizacion y entrega de los soportes que den cuenta de las actividades adelantadas
(actas, listados de asistencia, informes, entre otros). f. Las demds obligaciones que le sean
encomendadas en el desarrollo de su funcion de profesional. g) Velar por el buen uso de los
recursos asignados para el desarrollo de las diferentes actividades. h) Responsable de la
organizacién, preparacion y acompafiamiento en la presentacion de soportes en  revision
documental con la interventoria del proyecto. Esta obligacion incluye la revision final de actividades
i) Revision y elaboracion de los Informes de caso entregados a las personas, familias y entidades
remisoras participantes en la Fase de acompafamiento y seguimiento victimas y/o victimarios de
Violencias. j) Apoyar la elaboracion de las Cartillas de Prevencion de Violencias y Abuso Sexual,
dirigida a nifios y nifias en condicién de discapacidad. k) Velar por el buen funcionamiento de los
equipos, insumos, materiales, elementos y todo lo dispuesto para el adecuado cumplimiento de sus
funciones. 1) Informar oportunamente a FUNA de cualquier irregularidad, falla o necesidad de
elementos, equipos y materiales para su correccion y atencion inmediata y adecuada. m) Prestar el
servicio contratado eficazmente, con diligencia, dedicacién, esmero y cuidado. n) Abstenerse de
efectuar actividades particulares y ajenas al servicio propio del objeto social de la Entidad.
o) Abstenerse de realizar actividades ajenas a las propias de la Entidad. p) Debera observar

CALLE 8 BIS No. 79-97
I, BARRIO CASTILLA - BOGOTA D.C.
fundacionunnuevoamanecer@gmail.com
Tel. 3202328678
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estrictamente todas las normas vigentes en la materia administrativa y financiera, asi como las
legales y técnicas propias de la actividad contratada. q) Las demas obligaciones que le sean
encomendadas en el desarrollo de su funcion de profesional de apoyo.

FECHA DE INICIO: 1 de agosto de 2017

DURACION DEL CONTRATO: Cinco (5) meses
FECHA DE FINALIZACION: 30 de diciembre de 2017
VALOR MENSUAL DEL CONTRATO: $ 2.200.000

Es preciso resaltar, que el contrato se ejecutd con total satisfaccion en cuanto a las obligaciones y
acciones desarrolladas por la profesional.

Lo anterior, se expide a solicitud de la interesada, a los 4 dias del mes de febrero de 2019.

l 0 B d———— —
ONSTA

N UN NUEVO AMANECER
7.669-1

CALLE 8 BIS No. 79-97
L v..N BARRIO CASTILLA - BOGOTA D.C.
-y E fundacionunnuevoamanecer@gmail.com
o Tel. 3202328678




LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION UN NUEVO AMANECER
CERTIFICA:

Que la doctora NAYIL ELIANA MONTOYA ROJAS, identificada con la Cédula de Ciudadania
No. 1.014.201.537 de Bogota, presto sus servicios a esta entidad mediante Contrato de Prestacion

de Servicios.

PROYECTO: SENSIBILIZACION EN DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON LOS,
LAS ADOLESCENTES Y JOVENES DE LA LOCALIDAD 19 DE CIUDAD BOLIVAR.

ROL: Profesional en Psicologia como REFERENTE DEL COMPONENTE No. 2
SENSIBILIZACION DEL PROYECTO SENSIBILIZACION EN DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS CON LOS, LAS ADOLESCENTES Y JOVENES DE LA LOCALIDAD 19 DE

CIUDAD BOLIVAR.

ACTIVIDADES DESEMPENADAS: a) Garantizar que el equipo de trabajo bajo su
direccionamiento realice las siguientes actividades:

UNIDAD DE
ACTIVIDAD MEDIDA META
FASE 1. SOCIALIZACION DEL PROYECTO. Se realizaran
acercamientos a las Instituciones Educativas de la Localidad a fin de
lograr la vinculacion de veinticinco unidades para la ejecucion del HORAS 25
proyecto. Cada acercamiento sera de una (1) hora por un (1)
profesional.

FASE 2. SENSIBILIZACION A ESTUDIANTES. Programacion de
charlas educativas y de sensibilizacion dirigida a adolescentes
escolares: Se llevara a cabo la intervenvion de cuatro (4) grupos por
cada unidad intervenida (25 Unidades), Cada grupo recibira diez (10)
sesiones de una hora academica de duracion cada una; donde se
trataran los siguientes temas: 1) Sexualidad en la adolescencia y
juventud, 2) Derechos sexuales y reproductivos, 3) Comunicacion
asertiva e inteligencia emocional, 4) Servicios amigables, 5)

Prevencion de violencia sexual, 6) Proyecto de vida y fortalecimiento SESIONES b2
de redes de apoyo, 7) Politica Plblica de SSDSR, 8) Regulacién de la
Fecundidad para hombres, 9) Regulacidon de la Fecundidad para
mujeres, 10) Evaluacion del proceso de sensibilizacion. Actividades a
cargo de equipo multidisciplinario. Total grupos 100, Cada grupo
recibira 10 horas académicas de sensibilizacion por un profesional.
Total horas: 1.000 (mas 1 grupo adicional de 40 estudiantes
formados; equivalentes a 10 horas propuestos por Funa)
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FASE 3. SENSIBILIZACION PADRES. Se llevaran a cabo dos
sesiones de una hora , con el fin de preparar a los padres y madres a
llevar un genuino encuentro de saberes con sus sus hijos y la HORA 200
sexualidad. Total grupos 100. Horas de sensibilizacion: 100 (mas 1
grupo adicional formado; equivalentes a 2 horas propuestos por Funa)
FASE 4. AGENDAS. Una vez se culmine la fase de sensibilizacion
tanto a estudiantes como a padres; se llevara a cabo |la entrega de
una agenda para los escolares; las cuales serviran de herramienta
tedrico practica para invitar a padres e hijos a hablar de sexualidad
desde el instrumento para el didlogo y el fortalecimiento de redes de| AGENDA 3750
apoyo. Total, agendas para escolares: 3.500 y para docentes: 250.
Agendas totales: 3.750. (mas 40 agendas adicionales para un grupo
adicional formado propuesto por Funa) Total Agendas a Ingresar:
3.790

FASE 5. MATERIALES: Materiales e insumos para el desarrollo de
las jornadas ludico-educativas de socializacion de aprendizajes y | MATERIALES 100
saberes.
b) Realizar las fichas técnicas, operativas, formatos y bases de datos de las actividades bajo su
responsabilidad (Sensibilizacion con estudiantes, Sensibilizacion con Padres de Familia, Entrega
de agendas c¢) Realizar la seleccion del equipo ejecutor; esto incluye la entrevista de seleccion,
aplicacién de pruebas (de ser requeridas), recepcion de hoja de vida y soportes, escaneo de
documentos y entrega de los documentos a la Coordinacion del Proyecto. ¢) Realizar la entrega a
mas tardar los sabados de cada semana del cronograma de actividades, donde se encuentre
claramente definidos: actividad a realizar, dia, lugar, direccion, barrio, hora de inicio y terminacién
de la actividad y responsable de la actividad). d) Realizar 25 horas de Socializacion del Proyecto.
En esta actividad se realizaran acercamientos a las Instituciones Educativas de la Localidad a fin
de lograr la vinculacion de veinticinco unidades para la ejecucion del proyecto. Cada acercamiento
sera de una (1) hora reloj. e) Coordinar la realizacién y entrega de soportes (actas y listados de
asistencia completamente diligenciados, sin tachones o enmendaduras) de 1010 horas
profesionales académicas de Sensibilizacion a Estudiantes. Estas charlas seran dirigidas a
adolescentes escolares, donde se organizaran cuatro (4) grupos por cada unidad intervenida (25
Unidades), Cada grupo recibira diez (10) sesiones de una horas de duracién cada una; donde se
trataran los siguientes temas: 1) Sexualidad en la adolescencia y juventud, 2) Derechos sexuales y
reproductivos, 3) Comunicacién asertiva e inteligencia emocional, 4) Servicios amigables, 5)
Prevencion de violencia sexual, 6) Proyecto de vida y fortalecimiento de redes de apoyo, 7) Politica
Plublica de SSDSR, 8) Regulacion de la Fecundidad para hombres, 9) Regulacion de la
Fecundidad para mujeres, 10) Evaluacion del proceso de sensibilizacion. Actividades a cargo de
equipo multidisciplinario. Total, grupos 100, Cada grupo recibirda 10 horas académicas de
sensibilizacion por un profesional. Total, horas: 1.000 (mas 1 grupo adicional de 40 estudiantes
formados; equivalentes a 10 horas propuestos por Funa) e) Coordinar la realizacion y entrega de
soportes (actas y listados de asistencia completamente diligenciados, sin tachones o
enmendaduras) de 101 horas profesionales académicas de Sensibilizacion a Padres de Familia;
Se llevaran a cabo dos sesiones de una hora, con el fin de preparar a los padres y madres a llevar
un genuino encuentro de saberes con sus hijos y la sexualidad. Total grupos 100. Horas de
sensibilizacion: 100 (més 1 grupo adicional formado; equivalentes a 2 horas propuestos por Funa)
f) Responsable por la solicitud, conteo, verificacion e ingreso al Aimaceén del Fondo de Desarrollo
Local de Ciudad Bolivar de 100 materiales e insumos para el desarrollo de las jornadas ludico-
educativas de socializacion de aprendizajes y saberes. g) Responsable de la creacion de
contenido técnico de la agenda, asi como la entrega de 3.750 agendas a los estudiantes. Esta
actividad contara con el apoyo y directriz de la Coordinacién para presentar, dentro del primer mes
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de actividades, un material acorde a las exigencias del proyecto, en dicho proceso se establecera
un cronograma para atender recomendaciones de la interventoria en cuanto a mejoramiento en
contenido e imagenes. Una vez aprobada se apoyara la entrega en las instituciones asignadas.
h) Elaboracion, ajustes y entrega de informes mensuales de actividades, los cuales deberan
contener los respectivos soportes (actas y listados de asistencia); bases de datos actualizadas,
archivo fotografico (que contenga fotografias claras y contengan informacion de la actividad, lugar,
grupo, profesional responsable y fecha de realizacion). h) Responsable de la elaboracién de
informe final, diagnéstico con los respectivos anexos requeridos previamente de acuerdo a la
solicitud realizada por la coordinadora del proyecto. El cumplimiento de esta obligacion sera que
permita avalar el pago final de los honorarios pactados i} Responsable de la base de datos de los
usuarios beneficiarias del componente. j) Asistir a las reuniones programadas con la coordinacion
del proyecto para dar a conocer los avances y dificultades del proceso y buscar alternativas de
solucién. k) Dirigir la organizacién y entrega de los soportes que dan cuenta de las actividades
adelantadas (actas, listados de asistencia, informes, entre otros) para hacer entrega a la
interventoria. I) Velar por el buen uso de los recursos asignados para el desarrollo de las diferentes
actividades. m) Responsable de la organizacién, preparaciéon y acompafamiento en Ia
presentacion de soportes en revisién documental con la interventoria del proyecto. Esta obligacién
incluye la revision final de actividades n) Participar en la elaboracion de la Agenda de Prevencion
en Salud Sexual y Reproductiva para los nifios, nifias y jévenes participantes de los diferentes
colegios. o) Velar por el buen funcionamiento de la dependencia a su cargo, equipos, insumos,
materiales, elementos y todo lo dispuesto para el adecuado cumplimiento de sus funciones.
p) Informar oportunamente a FUNA de cualquier irregularidad, falla o necesidad de elementos,
equipos y materiales para su correccién y atencion inmediata y adecuada. q) Prestar el servicio
contratado eficazmente, con diligencia, dedicacién, esmero y cuidado. r) Abstenerse de efectuar
actividades particulares y ajenas al servicio propio del objeto social de la Entidad. s) Abstenerse
de realizar actividades ajenas a las propias de la Entidad. t) Debera observar estrictamente todas
las normas vigentes en la materia administrativa y financiera, asi como las legales y técnicas
propias de la actividad contratada. u) Las demas obligaciones que le sean encomendadas en el
desarrollo de su funcién de profesicnal de apoyo.

FECHA DE INICIO: 30 de enero de 2017
DURACION DEL CONTRATO: Seis(6) meses
FECHA DE FINALIZACION: 31 de julio de 2017
VALOR MENSUAL DEL CONTRATO: $ 2.800.000

Es preciso resaltar, que el contrato se ejecutd con total satisfaccion en cuanto a las obligaciones y
acciones desarrolladas por la profesional.

Lo anterior, se expide a solicitud dé la interesada, a los 4 dias del mes de febrero de 2019.

v

Q2
ONSTAN
N UN NUEVO AMANECER
7.669-1

Tel. 3202328678



un UeVO...
| " R R AR "R ol oY d

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE

Que la profesional NAYIL ELIANA MONTOYA ROJAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.014.201.537 de Bogota, estuvo vinculada con la Fundacién un Nuevo
Amanecer, identificada bajo el NIT. 900067669-1, ocupando el cargo de TALLERISTA -
PROFESIONAL DE APOYO desde el dia 28 de Abril de 2.016 y hasta el dia 16 de Junio de
2016, mediante la modalidad de contrato por prestacion de servicios, en desarrollo del
COMPONENTE 4. TEJIENDO REDES EMOCIONALES HACIA UNA SEXUALIDAD
POSITIVA del proyecto denominado: “PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD A LA
POBLACION VULNERABLE COMPONENTE: “SENSIBILIZACION EN DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS CON LOS Y LAS ADOLESCENTES Y JOVENES DE LA
LOCALIDAD 19 DE CIUDAD BOLIVAR, TEJIENDO REDES EMOCIONALES HACIA UNA
SEXUALIDAD POSITIVA".

Dentro de las actividades desarrolladas por la profesional se encontraban:

1) Leer y Acatar en su totalidad el protocolo de la ficha técnica del Componente de
Sensibilizacion a Colegios

2) Realizar actividades ladicas para grupos de 20 mujeres; para un total del 400
mujeres; asi: a) Taller Retomando mi amor propio: dos (2) sesiones de dos (2) horas reloj
cada una, para un total de 20 grupos y un total de 40 horas. b) Taller Activando mis fuerzas.
dos (2) sesiones de dos (2) horas reloj cada una, para un total de 20 grupos y un total de 40
horas. c) Taller Alimentando mi cuerpo una (1) sesién de dos (2) horas reloj cada una, para
un total de 20 grupos y un total de 20 horas.

3) Realizar acompafamiento y trabajo con los 20 grupos y sus acompafiantes a la salida
denominada “Fortaleciendo lazos familiares.

4) Responsable del diligenciamiento (sin tachones, enmendaduras o repisadas) de los
formatos a utilizar en desarrollo de las actividades propias del componente (actas y listados
de asistencia, consentimientos informados y certificados de salida pedagdgica.

5) Responsable de la elaboracion de informes mensuales de actividades y final de
acuerdo a la solicitud realizada por la coordinadora del proyecto (incluye archivo fotografico,
informe detallado por cada grupo evaluado con recomendaciones y resultados obtenidos).

6) Asistir a las reuniones programadas con la coordinacion del proyecto para dar a
conocer los avances y dificultades del proceso y buscar alternativas de solucion.
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7) Realizar la entrega de los soportes que dan cuenta de las actividades adelantadas
(planillas de asistencia, actas, informes, entre otros) para hacer entrega a la interventoria.
8) Responsable de la elaboracion, digitacion, alimentacion y entrega de base de datos
final de los usuarios intervenidos (usuarias y acompafantes) por el profesional

9) Realizar sesiones de identificacion de necesidades y formacién y construccion los
dias Abril 28, 29, 30, Mayo 02,03,04,05,06,07,10, 11,12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
24,25, 26y 27 de 2016.

10) Realizar acompafiamiento en las salidas programadas al Centro hotelero y de
Convenciones San Francisco, ubicado en la vereda Quebrada Grande del Municipio de San
Antonio del Tequendama los dias 31 de Mayo, 01, 02 ,07, 08, 09 y 16 de Junio de 2.016.

11) Realizar la entrega de las respectivas actas y listados de asistencia de cada grupo
bajo su responsabilidad.

12) Entrega de archivo fotogréfico de las salidas y actividades educativas realizadas.

13) Las demas obligaciones que le sean encomendadas en el desarrollo de su funcién de
profesional de apoyo.

El desempefio de la profesional Nayil Eliana se caracteriz6 por su cumplimiento,
puntualidad, sentido de pertenencia, subordinacion, trabajo en equipo y excelentes
relaciones interpersonales, por tal razén la Fundacion recomienda plenamente a la citada
profesional.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los Veintisiete (27) dias del mes de Julio
de 2.016.

Atentamente,

FUNDA
NIT 900.067.669-1

FUNA
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FUNDACION SYNAPSIS

Conectando Seres Humanos

La Fundacién Synapsis
NIT: 901052556

Certifica Que

Montoya Rojas Nayil Eliana identificada con Cédula de Ciudadania No0.1.014.201.537 de Bogotda laboré al
servicio de la Fundacién Synapsis, desde el 01 de Febrero del 2016 hasta el 30 de Enero del 2017
desempefidndose como Psicéloga realizando procesos de atencion desde las metodologias de intervencion
individual y comunitaria a nifios, niflas y adolescentes en Promocidn y Prevenciéon en Derechos Sexuales y
Reproductivos ademas de Prevencidn de la Violencia en diferentes centros educativos publicos y privados en
la ciudad de Bogotd y alrededores, asi mismo la atencién psicosocial en diferentes contextos.

Durante este periodo demostré su profesionalismo, eficiencia, compromiso, puntualidad, compafierismo
y honradez.

A solicitud dell interesado, dado en Bogotd D.C, a los 30 dias del mes de Enero del afio dos mil dieciocho.

Atentamente,

Ingrid Paola Salamanca Gémez
Directora General

Bogota Colombia

Cr 73 No 63 A-26 SUR
synapsisfundacion@gmail.com
CELULAR: 313 3359881
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LA SUSCRITA ASESORA JURIDICA
DEL HOSPITAL DE USAQUEN I NIVEL E.S.E

CERTIFICA

Que revisados los archivos de la Oficina de Contratacion del Hospital de Usaquén | Nivel
E.S.E. se constata que el (la) sefior(a) NAYIL ELIANA MONTOYA ROJAS, PSICOLOGA,
identificado (a) con C.C. NUm. 1.014.201.537 Bogota, ha suscrito con el Hospital de Usaquén
I Nivel E.S.E., varias érdenes de Prestacion de Servicios. Con solucién de continuidad,
autonomia técnica, administrativa y sin subordinacién laboral alguna, desde el dia 1°. de
junio de 2015, hasta el dia 31 de enero de 2016.

Actividades:

1. Valoracion Inicial por Psicélogo de 60 minutos por sesién: Tamizacién por riesgo en
salud mental especifico: SPA, TDAH, TCA, Violencias (posterior a seguimiento
SIVIM), Conducta Suicida (posterior al cierre del seguimiento SISVECOS) y otros
trastornos mentales, Intervencién Breve, - Psi coeducacion, Canalizacion y gestion
del caso y Plan de seguimiento psicosocial.

2. Seguimiento por Psicologia Clinica de 60 minutos por sesién: numero de sesiones de
acuerdo a las necesidades del usuario o la usuaria y su familia, Informacién y
comunicacion en salud y Seguimiento a la gestién del caso.

3. Soportar las actividades en la ficha de seguimiento de usuarios (primera vez,
seguimiento y canalizacion) y garantizar su adecuado manejo.

4. Realizar informe mensual y final cualitativo y cuantitativo que dé cuenta de las
actividades realizadas, asi como del impacto a la luz de los indicadores establecidos.

5. Asistencia a reuniones de acompafiamiento PSMC.

6. Ajuste de agenda de atencion punto fijo.

7. Retroalimentacién de casos y demanda inducida a los servicios de salud en general.

Su ultima OPS 172 tuvo un valor mensual de TRES MILLONES TREINTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS DIEZ PESOS ($3.036.210) M/CTE.

La presente se expide a solicitud del interesado(a), en Bogota D.C. a los veintinueve (29)
dias del mes de febrero de 2016.

@Asesora Juridica.
P
Elaboré. Luz Elena Ortiz

&
Cr.6 No.119B - 14 e® A
Tel.: 6583030 ﬂ’ BGGOT

www.hospitalusaguen.gov.co

informacion: Linea 195 HOSPTAL DE LSAQUEN M EJ o R
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NIT: 800.216.473-0

PARA TODOS



