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EXPERIENCIA CONTRACTUAL — CONTRATO EJECUTADO

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE:
(Persona Natural o Juridica)

ROSABEL SOTO CAMPUS

TIPO DE SOLICITUD:

Escrita: Correo electronico del 19 de enero de 2024.

DESTINO: A QUIEN INTERESE

DATOS DEL CONTRATO =

CONTRATO : 0024-SG-2023

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL

PROPONENTE QUE .EJECUTO EL ROSABEL SOTO CAMPOS
CONTRATO:

IDENTIFICACION: C.C: X NIT: 55.168.914

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR EVALUACIONES DE
VALORACION DEL RIESGO EN VICTIMAS DE
VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y DAR
CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DEL
PROYECTO DE INVERSION ENMARCADO EN LA
LEY DE VICTIMAS

OBLIGACIONES GENERALES

CONTRATISTA:

DEL

1. Reportar al supervisor del contrato las
novedades que se presenten en el desarrollo de
sus actividades y tomar las medidas pertinentes
para atender adecuada y oportunamente la
prestacién del servicio. 2. Participar en las
diferentes reuniones que se realicen y se relacionen
con el desarrollo del objeto del presente contrato,
cuando aplique. 3. Responder por la custodia
debida de la informacién, tanto documental como
digital, que por sus actividades tenga a su
disposiciéon, durante la ejecucién del contrato. 4.
Asistir a los eventos de socializacion de
procedimientos institucionales programados por el
Instituto, cuando aplique. 5. Conocer y cumplir con
los procedimientos, manuales e instructivos
establecidos por el Instituto. 6. Responder por el
adecuado manejo y uso de los implementos de
oficina, de equipos de computo y demas
herramientas tecnolégicas que por sus actividades
tenga a su disposicion, asi como adoptar
mecanismos para evitar deterioro y/o pérdida de los
mismos. 7. Realizar actividades enmarcadas dentro
del objeto contractual, en caso de requerirse, los
gastos de viaje y transporte seran sufragados por el
Instituto, cuando aplique. 8. Cumplir con la
aplicacién del esquema completo de las vacunas
que se requieran para el cumplimiento de sus
obligaciones y asumir el costo de las mismas,
cuando aplique. 9. Suscribir el acta de
confidencialidad y conflictos de intereses, en caso
de requerirse, cuando aplique. 10/ Acreditar
mediante certificacion de pago, el cumplimiento de
las obligaciones del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de acuerdo con lo estipulado en la
normatividad vigente, en materia de seguridad
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social (articulo 50 de la Ley 789 de 2002). 11.
Realizar el pago de a la Administradora de riesgos
laborales. 12. Constituir la garantia Unica de
cumplimiento de obligaciones contractuales de
acuerdo con los términos y condiciones pactadas
en el contrato. 13. Colaborar en los planes de
contingencia inmediatos o programados. 14.
Realizar examen pre ocupacional a su costa y
remitir el certificado. 15. Denunciar cualquier hecho
irregular que conozca, con ocasién de las
actividades contractuales al supervisor del contrato.
16. Cumplir con las indicaciones, recomendaciones
y/o sugerencias impartidas por el supervisor. 17.
Informar oportunamente de cualquier peticion y/o
amenaza de quien actuando por fuera de la ley
pretenda obligarlo a hacer u omitir algin acto u
ocultar hechos que afecten los intereses del
Instituto. 18. Realizar y entregar los informes
administrativos y de cumplimiento de las
obligaciones mensuales y/o que le sean solicitados
por el supervisor del contrato, durante la ejecucion
y al finalizar el mismo. 19. Utilizar los elementos de
proteccion personal establecidos por la Entidad, en
cumplimiento del Decreto 1072 de 2015, y la
Resolucién 312 de 2019 del Instituto. 20.
Responder civil y penalmente por sus acciones y
omisiones durante la actuacion contractual, de
conformidad con el articulo 52 de la Ley 80 de 1993
21. Realizar las demas actividades que le sean
asignadas por el supervisor que guarden relacion
con el objeto del contrato.

OBLIGACIONES
CONTRATISTA

ESPECIFICAS

DEL

1. Cumplir con la valoracién de Cincuenta (50)
usuarias -mensualmente. En caso de asistir
actuaciones judiciales efectivas relacionadas, cada
una sera equivalente a una valoracion; para los
meses de inicio y finalizacion del contrato el
cumplimiento de la meta se dara de manera parcial
de acuerdo con el tiempo laborado. 2. Dar
cumplimiento a las citaciones y actuaciones
judiciales por parte de las autoridades 3. Cumplir
con las valoraciones mensualmente de manera
presencial o en atencién en acceso remoto, de
acuerdo a las directrices del memorando 049 SSF
de 2022, emitido por la Subdirecciéon de Servicios
Forenses. Las valoraciones en acceso remoto se
realizan en las sedes del instituto donde no haya
valoraciones de manera presencial. 4. Recibir y
analizar las solicitudes de evaluacion de valoracion
del riesgo de los casos que se requiera en la
Regional Sur, siguiendo todos los procedimientos y
recomendaciones establecidas por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. 5.
Recibir y mantener en custodia los expedientes y
documentos anexos de cada caso, para lo cual
debera cumplir estrictamente con los
procedimientos de Cadena de Custodia,
establecidos por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, para el manejo de
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documentos, muestras y demas evidencias que le
correspondan en el ejercicio de su actividad. 6.
Realizar las evaluaciones de valoracién del riesgo,
siguiendo los protocolos establecidos por el Grupo
Nacional de Psiquiatria y Psicologia Forenses del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses; aplicacion de la escala de valoracion de
riesgo de violencia mortal, realizacion de Ila
entrevista semi-estructurada de acuerdo con los
criterios establecidos; contencién en situacion de
crisis, si es necesario, tanto a la victima como a su
acompafiante o grupo familiar “in situ”; elaboracion
con la victima de plan de seguridad y/o
recomendaciones de autocuidado y seguridad que
incluyen: Activacién de la red de apoyo familiar,
institucional y social y Movilizacién de las medidas
de proteccién ante las instituciones competentes. 7.
Canalizar con los demas servicios del sistema
interinstitucional de atencién: salud, proteccién y
justicia. 8. Brindar orientacién e informacién a la
familia sobre el proceso de atencion. 9. Obtener la
informacién de contexto, realizando las entrevistas
y consultas necesarias, elaborar el informe
correspondiente diligenciando todos los formatos y
registros de calidad. 10. Entregar los documentos
soporte y el informe de cada caso analizado con su
firma al Director Regional o Seccional segun
corresponda. 11. Abordar los casos, de acuerdo
con la programacion y asignacion establecida. 12.
Participar en acciones de mejoramiento, de
acuerdo con lo establecidos por las Direcciones
Regionales. 13. Orientar y asesorar a las
autoridades y usuarios sobre las actividades y
procedimientos relacionados con las evaluaciones
de valoracion del riesgo. 14. Cumplir con las
actividades Cientifico-Administrativas que en
desarrollo de sus obligaciones programen las
Direcciones Regionales. 15. Absolver directamente
o a través del analisis de documentos, informes o
expedientes, los cuestionarios o consultas que en
materia de evaluacion de valoracion del riesgo
demanden las autoridades competentes. 16.
Elaborar los informes y/o registros periédicos sobre
las actividades desarrolladas los cuales deben ser
aprobados por el Director Regional o Seccional
segln corresponda. 17. Elaborar los estudios y
analisis pertinentes para recomendar
procedimientos tendientes a mejorar la calidad
cientifica de los dictamenes del Area. 18. Estudiar
y poner en practica el mejoramiento continuo de los
procedimientos operativos. 19. Guardar la debida
reserva de la informacién y mantener la cadena de
custodia documental y de los elementos materia de
prueba que estén a su cargo para el desarrollo de
las labores propias. 20J Atender las ampliaciones, |
aclaraciones y/o adiciones solicitadas por las |
autoridades competentes respecto a los casos
analizados. 21. Cumplir con las demas actividades
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que sean necesarias y le asigne el supervisor del
contrato.

FECHA DE SUSCRIPCION:

21 de febrero de 2023

FECHA DE INICIACION:

22 de febrero de 2023

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2023

VALOR DEL CONTRATO $ 62.996.400
LUGAR DE EJECUCION: Neiva (Huila)
CODIGO UNSPSC 80111600

OBSERVACIONES

DATOS DE QUIEN EXPIDE LA CERTIFICACION

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION:

Bogota D.C., enero 22 de 2024

DEPENDENCIA QUE EXPIDE LA | Grupo Nacional de Gestion Contractual -
CERTIFICACION: Secretaria General.
NIT: 800.150.861-1

DIRECCION - PBX - FAX Y CIUDAD:

Carrera 13 N°6 A - 97, Piso 1°, PBX. 4069944, Ext.
1829, Bogota D.C. — Colombia.

g

SECRETARIA GENERAL

/‘\)Elaboré Francisco Javier Montes Algarra — Profesional E GNGEC-SG ﬁ_H.,\
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CERTIFICACION CONTRATO N° 025-SG-2024
EXPERIENCIA CONTRACTUAL - CONTRATO EJECUTADO

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE:
(Persona Natural o Juridica)

ROSABEL SOTO CAMPOS

TIPO DE SOLICITUD:

Correo electrénico del 4 de enero de 2025

DESTINO: A QUIEN INTERESE
DATOS DEL CONTRATO
CONTRATO 025-SG-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ROSABEL SOTO CAMPOS

QUE EJECUTO EL CONTRATO
IDENTIFICACION C.C. 55.168.914
TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
EVALUACIONES DE VALORACION DEL RIESGO EN VICTIMAS DE

OBJETO DEL CONTRATO VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y DAR CUMPLIMIENTO A LAS

ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVERSION ENMARCADO EN LA LEY DE
VICTIMAS

1.

OBLIGACIONES
GENERALES DEL
CONTRATISTA

10.

Reportar al supervisor del contrato las novedades que se presenten
en el desarrollo de sus actividades y tomar las medidas pertinentes
para atender adecuada y oportunamente la prestacion del servicio.
Participar en las diferentes reuniones que se realicen y se relacionen
con el desarrollo del objeto del presente contrato, cuando aplique.
Responder por la custodia debida de la informacidn, tanto documental
como digital, que por sus actividades tenga a su disposicién, durante
la ejecucion del contrato.

Asistir a los eventos de socializacidn de procedimientos
institucionales programados por el Instituto, cuando aplique.
Conocer y cumplir con los procedimientos, manuales e instructivos
establecidos por el Instituto.

Responder por el adecuado manejo y uso de los implementos de
oficina, de equipos de computo y deméas herramientas tecnoldgicas
que por sus actividades tenga a su disposicion, asi como adoptar
mecanismos para evitar deterioro y/o pérdida de los mismos.
Desplazarse dentro del territorio nacional a realizar actividades
enmarcadas dentro del objeto contractual, en caso de requerirse, los
gastos de viaje y transporte seran sufragados por el Instituto, cuando
aplique.

Cumplir con la aplicacién del esquema completo de las vacunas que
se requieran para el cumplimiento de sus obligaciones y asumir el
costo de las mismas, cuando aplique.

Suscribir el acta de confidencialidad y conflictos de intereses, en caso
de requerirse, cuando aplique.

Acreditar mediante certificacion de pago, el cumplimiento de las
obligaciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
acuerdo con lo estipulado en la normatividad vigente, en materia de
seguridad social (articulo 50 de la Ley 789 de 2002).

Calle 7A N° 12 A-51 Piso Sexto — sgeneral@medicinalegal.gov.co
Teléfonos 60191 87020%01 9143960 Ext. 11210

www.medicipglegal.gov.co
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CERTIFICACION CONTRATO N° 025-SG-2024
EXPERIENCIA CONTRACTUAL — CONTRATO EJECUTADO

DATOS DEL CONTRATO

11. Constituir la garantia unica de cumplimiento de obligaciones
contractuales de acuerdo con los términos y condiciones pactadas en
el contrato.

12. Colaborar en los planes de contingencia inmediatos o programados.

13. Practicarse un examen pre ocupacional a su costa y remitir el
certificado vigente.

14. Denunciar cualquier hecho irregular que conozca, con ocasion de las
actividades contractuales al supervisor del contrato.

15. Cumplir con las indicaciones, recomendaciones y/o sugerencias
impartidas por el supervisor.

16. Informar oportunamente de cualquier peticion y/o amenaza de quien
actuando por fuera de la ley pretenda obligarlo a hacer u omitir algin
acto u ocultar hechos que afecten los intereses del Instituto.

17. Realizar y entregar los informes administrativos y de cumplimiento de
las obligaciones mensuales y/o que le sean solicitados por el
supervisor del contrato, durante la ejecucion y al finalizar el mismo.

18. Utilizar los elementos de proteccion personal establecidos por la
Entidad, en cumplimiento del Decreto 1072 de 2015, y la Resolucién
312 de 2019 del Instituto.

19. Responder civil y penalmente por sus acciones y omisiones durante
la actuacion contractual, de conformidad con el articulo 52 de la Ley
80 de 1993.

20. Informar de forma trimestral sobre la configuracion de posible
inhabilidades e incompatibilidades o conflicto de interés, su
pertenencia a grupos empresariales, sociedades o, diferentes
actividades que puedan verse comprometidas y relacionadas con el
desarrollo de su actividad contractual.

21. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por el
supervisor gue guarden relacién con el objeto del contrato.

1. Cumplir con la valoracién de cuarenta (40) usuarias mensualmente.
En caso de asistir a actuaciones judiciales efectivas relacionadas con
la valoracion, cada una sera equivalente a una valoracion.

2. Dar cumplimiento a las citaciones a audiencias por parte de las
autoridades

3. Cumplir con las valoraciones mensualmente de manera presencial o
virtual solo en los casos que lo ameritan por dificultades debidamente
justificadas y de acuerdo con las directrices del Grupo Nacional de

OBLIGACIONES Clinica.
ESPECIFICAS DEL 4. Recibir y analizar las solicitudes de evaluacion de valoracién del
CONTRATISTA riesgo de los casos que se requiera en la Regional Sur, siguiendo

todos los procedimientos y recomendaciones establecidas por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

5. Recibir y mantener en custodia los expedientes y documentos anexos
de cada caso, para lo cual debera cumplir estrictamente con los
procedimientos de Cadena de Custodia establecidos por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para el manejo de
documentos, muestras y demas evidencias que le correspondan en
el gjercicio de su actividad.

Calle 7A N° 12 A-51 Piso Sexto — ggeneral@medicinalegal.gov.co
Teléfonos 6018187020 - 019143560 Ext. 11210
www. medicir al.gov.co
Bogota - Lolombia
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CERTIFICACION CONTRATO N° 025-SG-2024

EXPERIENCIA CONTRACTUAL - CONTRATO EJECUTADO

DATOS DEL CONTRATO

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Realizar las evaluaciones de valoracién del riesgo, siguiendo los
protocolos establecidos por el Grupo Nacional de Psiquiatria y
Psicologia Forenses del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses; aplicacion de la escala de valoracion de riesgo de
violencia mortal, realizacion de la entrevista semi-estructurada de
acuerdo con los criterios establecidos; contencién en situacién de
crisis, si es necesario, tanto a la victima como a su acompafiante o
grupo familiar “in situ”; elaboraciéon con la victima de plan de
seguridad y/o recomendaciones de autocuidado y seguridad que
incluyen: Activacion de la red de apoyo familiar, institucional y social
y movilizacion de las medidas de proteccion ante las instituciones
competentes.

Canalizar con los demas servicios del sistema interinstitucional de
atencion: salud, proteccion vy justicia.

Brindar orientacion e informacion a la familia sobre el proceso de
atencion.

Obtener la informacién de contexto realizando las entrevistas vy
consultas necesarias, elaborar el informe correspondiente
diligenciando todos los formatos y registros de calidad.

Entregar los documentos soporte y el informe de cada caso analizado
con su firma al Director Regional o Seccional segun corresponda.
Realizar las evaluaciones de valoracion de riesgo con la asignacion
establecida, en cumplimiento del objeto del contrato.

Elaborar los informes y/o registros periédicos sobre el cumplimiento
de sus obligaciones los cuales deben ser aprobados por el Director
Regional o Seccional segtin corresponda.

Guardar la debida reserva de la informacién y mantener la
trazabilidad de los elementos que estén a su cargo para el desarrollo
de las labores propias.

Atender las ampliaciones, aclaraciones y/o adiciones solicitadas por
las autoridades competentes respecto de los casos analizados.
Comunicar al Instituto de cualquier situacion que afecte la ejecucion
del contrato.

Cumplir con las demas actividades que sean necesarias y le asigne
el supervisor del contrato

FECHA DE SUSCRIPCION

06/03/2024

FECHA DE INICIACION

11/03/2024

FECHA DE TERMINACION

31/12/2024

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$63.395.500

OTROSI 1 DEL 31/12/2024

Modificd el valor del contrato en el sentido de reducir la suma de
$859.600, guedando como nuevo valor la suma de $62.535.900

LUGAR DE EJECUCION:

Huila, Neiva

Calle 7A N° 12 A-51 Piso Sexto — sgeneral@medicinalegal.gov.co
Teleéfonos 6019187020 - 2019143960 Ext. 11210

www.medici al.gov.co
Bogota #/Colombia
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CERTIFICACION CONTRATO N° 025-SG-2024
EXPERIENCIA CONTRACTUAL — CONTRATO EJECUTADO

OBSERVACIONES

Contrato ejecutado.

DATOS DE QUIEN EXPIDE LA CERTIFICACION

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION Bogota D.C., enero 7 de 2025
DEPENDENCIA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION |Secretaria General
NIT: 800.150.861-1

Calle 7A N° 12 A-51, Piso 6, PBX. 4069944, Ext.

DIRECCION - PBX - FAX Y CIUDAD: 1609, Bogoté D.C.. Golombia.

S
ANA ERIKA JINETH A CASTELLANOS
SECRETARIA GENERAL (E)

Nombre, apellido y cargo Firma Fecha
Proyecté |Catalina Uriza Caicedo. Profesional Especializado. GNGEC-SG CHE

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.

Calle TA N° 12 A-51 Piso Sexto — sgeneral@medicinalegal.gov.co
Teléfonos 6018187020 - 6019143360 Ext. 11210
www.medicinalegal.gov.co
Bogota — Colombia
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Lo Sufeta a inspeccion y vigiloncic por e, Men.

FUNDASION ESCUELA Nii. 900440, 71-2
FECNOLOGICA DI NEIVA '

R et

“E5108 OVIEDO FRREZ

~ 401-GTI1-015

EL DJRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LA FUNDACION ESCUELA TECNOLOGICA DE NEIVA “JESUS OVIEDO PEREZ”

CERTIFICA QUL:

La sefiora ROSABEL SOTO CAMPOS, identificada con cédula de ciudadania No. 55.168.914
expedida en Neiva — H, laboro en la Fundacién Escuela Tecnolégica de Neiva “Jesiis Oviedo
Pérez”, mediante contrato de trabajo a término fijo- tiempo completo desde el 10 de julio de 2017 al

09 julio de 2019, prestando sus setvicios personales como Coordinadora de Talento Humano.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los nueve (09) dfas del mes de julio
de 2019.

MAURICIO, O f\- D

Director Admjinistelive I‘mancmlo
Anexos: N.A.,

Copia: N.A.

Proyectd: Angélica Garcla Martinez

Revis6: N.A

correo electrénico: financieraf@fet.cdu.co
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Repiiblica de Colombia

Institute Colomblano de Blenestar Familiar §
Q‘) Ceciliz De Iz Fuente de Ueras - i

Direcridn General | Lunus P':I':E-L.'"
BIENESTAR Dficina Aﬂguramlﬂﬂtﬂ ala Calldad . |'!..".!ul.|u.'||: :utﬂ.‘.llg
FAMILIAR

CERTIFICACION N° 029 DE 2016

LA BUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE ASEGURAMIENTO A LA CALIDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

, CERTIFICA: g
NUMERQ DEL CONTRATO 1225 del 31 de Mayo de 20
| NOMBRE DEL CONTRATISTA ROSABEL SOTO CAMPOS m e e
C.C DEL CONTRATISTA R —— 4
| FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: MAYO 31"E|Ef2h1fa B
i

Prestar servicios, prntesmnales a8 !%uﬂclna de aseguramiente a la
calidad, para apoyar la evaluacion™del componente técnico, en el |

OBJETO desarrallo de las actividades el amunada*‘: con gl proceso de inspeccion |
v control, 3 [as enhdades que prestan gl servicio pdblicn de bienestar |
familiar en el pals

VALOR INICIAL s $£ﬂ 851.733

VALOR HONORARIOS MENSUALES. = 43998 000, o,

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

; T Tmesesy‘fma

| FECHA DE INICIO TR N 1Y 31 WES: 05 | ANO: 2016
. FECHA DE TERMINACION i .'.l:llal'-'n 31 MES: 12 . ANO: 2016
sk |
SANCIONES OMULTAS - : Si: | NO: X

FECHA DE EXPEDICION DE LAT PRESEI‘ITE

CERTIFICACION MNowviembre § de 2016

ACTIVIDADES: Las actividades del conlratista en dosarrallo del objeto confractual son las siguientes:

1.

Brindar asistencia técnica en lemas de Psicalogia qua sean requeridos par la Oficing de Aseguramiento de la Cafidad o |
las Direcciones Regiohalas dal ICEF, '

2, Rzalizar aclividades de Inspeccion, correspondientz a lz fase de planeacion de wisitas v auditorias de calidad a los |
operadores de los servicios misionales
3. Apoyar el desamollo de actividades de Inspeccidn, mediante la realizacion de visitas y auditorias de calidad a los |
aperagores de (05 servicios misionales, evaluando el componente técnico de acuerde a lo exigido por la modalidad
I yisitacd s,
| 4. Realizar seguimienio a las visitas y audilorias de calidad 2 los operadores de los servicios misionales a parlir de la |
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Republica de Colombla

o Instituto Colombiana de Blenestar Famliliar
‘ ) Gecilia De la Fuente de Lleras ;
; TODOS POR LN

Direceion General
BIENESTAR Oficina Aseguramlento a la Calldad HHEWPMS

FAMILIAR
resigion, refroalimentacion, aprobacion y ejecucion de los respectivos planes do mejora propuestos por las inslitucionss
gue prestan & Servicio Poblico de Bienestar Familiar, en el companante tecnico

5. FEjercer el papel de fider de visitas cuando le sea asignado asi como liderar la fase de planeacion, desarmolio y
sequimiznto de las mismas,

6. Prosenlar oposfunamente al Jefe do la Oficing de Aseguramiento a la Calidad, los informes, las actas, soporles
fofogréficos y decumentales, producto de las visites de inspeccion o sudilorlas realizadas a las Enfdades que prestan el
Servicio Plblico de Blenestar Familiar.

7. Conszolidar y remitir a quien corresponda, oda la informacion currespnnd:enla A Ias Yisitas v Buditorias, de acusrdo & las
actuaciones y el estado actual da las mismas.

8, Apoyar oporlunamentz en la proyeccion da memorandos [:-.;r.‘-] firma del jefe de Ia C-fn:ma de Assguramiznto a la calidad,
relaclonzdos con la ejecucion, sequimicnto o cierre da las w::lt&s e Inspemnr o F«udltﬁrjas d& Calidad gue sean
realizadas.

9. Apoyar en la verificacion de requisilos v seguimisnio dal CDNDD*‘IEHF‘ tecnu::o admmjstratwo :Jara loz frémites
relacionados con personerias juridicas ¢ loencias de funmuna*n enln, solisitados por las E'ﬁhdades gue prestan el Servicio
Piiblico de Bienestar Familiar en el Pais. i

10. Cumplir con las demas actividadas qus s s&an aﬂugnadm porel sup-&rnsc:r del contrato, necesarias para &l cumplimizntz
del objeto contraciual .

h; s \’AHNEI'J—I MDRENG ROM ERD

' L5 H JEfE da.la Dﬁclnn d&"ﬁ.sagurammntu a la Calidad
,1%% i " : o ]
ES PERTINENTE ACL&RAR QUEEL F‘FIESENTE CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION,

e i i

NOTA,.LiA PRESENTE CERTIFICACIGN SE E;#FIDF CON FUNDAMENTO EN EL EXPEDIENTE DEL RESPECTIVO |
GGNTﬁfﬁam QUE REPOSA ‘EN:EL ARGL—.IUD DE LA DIRECCION DE CONTRATACION DEL INSTITUTD
cr::mmamri]@ DE BIENESTAR FAM[LIAR e

:.?

i Mo

=

Proyectd

.
3
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Salud, Viday Trabajo
saVIrTrRa Sindlc atode Gremio

Nit. 800.463.574-7

HACE CONSTAR:

Que la sefiora ROSABEL SOTO CAMPO, identificada con cédula de
ciudadania numero 55.168.914, fue Afiliada Participe y segln su perfil
de PSICOLOGA, vinculo sus servicios en el proceso de URGENCIAS
de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA, con un convenio de ejecucion
a término lndeflmdo ‘desde el 01 de Abril de 2013 hasta el 30 de Juhio
de 2013.

Dado en la c;udad de Newa a los Tres (03) d|as del mes JU|IO de dos_
mil trece (2 013). .

1 O‘ \f\ﬁf’?f"«'{\&/ Y e CLU/J(
TATIANA SERRANO FALLA '
Coordinadora SAVITRA

Calle 9 No. 12 - 07
Altico — Neiva (H)
Tel: 8717196
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