ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-mar-2025
Fecha Validacién: 11-mar-2025

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ CORDOBA SANDRA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQrpras QO No. 52973680 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 2 | mES [MAY | aRio | 1983 | [ ct 38 2012 ESTE TO1AP301

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Soacha TELEFONO 3133952929
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL tabata_agatha@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANOl 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 3 2015 150502

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Neuropsicologia Clinica Universidad de San Buenaventura 2024 84
Abordaje integral de la persona con consumo de La Secretaria Distrital de Salud de Bogota 2024 30

Firma electronica validador: MONICA ANDREA GONZALEZ OSORIO 11/03/2025 10:16:12
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-mar-2025
Fecha Validacién: 11-mar-2025

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
CURSO MISION MEDICA La Secretaria Distrital de Salud, la Direccion de 2022 10
“Curso de Extension en Salud Publica: EWARN: INSTITUTO NACIONAL DESALUD 2021 3
HABILIDADES SOCIO EMOCIONALES SECRETARIA DE LA MUJER 2021 40
EL DERECHO DE LAS MUJERES A UNA VIDA secretaria de la mujer 2021 40
Curso basico de derechos humanos Defensoria del Pueblo 2020 7
Capacitacion en el paquete ASSIST-DIT La Organizacién Panamericana de la Salud 2019 6

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalciudadano@scj.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013779595 DIA [ 27 | MEs [5__| ARO[ 2024 [|pia [3L_| mES [1__| AR | 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CPS-1011-2024 DIRECCION DE RESPONSABILIDAD Av CI 26 57-83 torre 7 piso 14

Firma electronica validador: MONICA ANDREA GONZALEZ OSORIO 11/03/2025 10:16:12
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap-

Ultima Actualizacion: 04-mar-2025

Fecha Validacion: 11-mar-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. certificacionesops@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014431790 pa |1 | mes |4 | aRo [ 2023 [{oia [20 | mES [3 | ARO | 2024

CARGO O CONTRATO

CPS 4332-2023

DEPENDENCIA

Salud Publica

DIRECCION

Calle 66 # 15-41

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. certificacionesops@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014431790 pia [ 10 | mes [9 | aRio [ 2022 [loia |26 | mEs [3 | aRo [ 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CPS 6085-2022 Salud Publica Calle 66 # 15-41

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. certificacionesops@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014431790 pa |2 |mes |7 | aRo [ 2021 [[oia (e | meEs |9 | Ao [ 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CPS 7634-2021 Salud Publica Calle 66 # 15-41

Firma electronica validador: MONICA ANDREA GONZALEZ OSORIO 11/03/2025 10:16:12
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap-

Ultima Actualizacion: 04-mar-2025
Fecha Validacion: 11-mar-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios d

e Salud Norte E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. lideratencionalusuario@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4431790 pia [ 19 | mes [4 | aRio [ 2021 [loia |31 | mes [7 | aRo [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CPS 6397-2021

VIGILANCIA'Y SALUD PUBLICA

CALLE 94 57-40

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ESCUELA DE FORMACION INTEGRAL EL REDENTOR FEI

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. fundacionfei.bogota@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2309666 DA [ 30 | mes [10 | aRio [ 2017 [loia |31 | mes [1 | AaRo [ 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

psicosocial especialista de area psicosocial diagonal 58 sur 29 18

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Clinica Neurorehabilitar

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dirfinanciera@neurorehabilitar.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017462085 pia [ 10 | mes [1 | aRio [ 2017 [loia |23 | mES [10 | Ao [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Terapeuta Acompafiante Salud Mental Calle 79 No. 29C - 35

Firma electronica validador:

1523572

MONICA ANDREA GONZALEZ OSORIO 11/03/2025 10:16:12
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-mar-2025

Fecha Validacion: 11-mar-2025
3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CLINICA NEUROREHABILITAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dirneurorehabilitar@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7441121 DA [ 22 | MEs [11 | ANo [2016  ||pia |21 | mEs [12_| Ao | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
psicologa terapauta acompafiante salud CALLE 79 29C 35

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
servimed ips X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. servimed.ips@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2989573 piA |3 |MEs |5 | ANo [2016  ||pia [30_ | mes [7__| Afio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
psicologa clinca salud calle 53n 73a 96

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CLINICA NEUROREHABILITAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. dirfinanciera@neurorehabilitar.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7441121 piA | 19 | MEs [t | ANo [205  ||pia [29 | mes [4_| Afio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
psicologa terapeuta acompafiante salud calle 79 29¢ 35

Firma electronica validador: MONICA ANDREA GONZALEZ OSORIO 11/03/2025 10:16:12
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-mar-2025

Fecha Validacion: 11-mar-2025
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 5 7
Publica 3 7
Total 9 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 04-mar-2025 ~ ~
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA 04/03/2025 09:18:11
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

framana miveno )0

Bogota D.C., 19 de marzo de 2025 ANA MARIA MORENO GARCIA ‘ﬁ@
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS s

Firma electronica validador: MONICA ANDREA GONZALEZ OSORIO 11/03/2025 10:16:12

1523572 Documento electrénico: 0739678de5139893d2909ae0354ecd7688999a7f0bc4b898cc9697d55e42378 Pagina 6 de 6
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Libro No.

Com Personeria Juridica No. 7542 del 18 de mayo / 1982 de Ministerio de Educacion Nacional

andra Milena R rdoba

Identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 52.973.680 de Bogota D.C.

CURSO Y APROBO TODOS LOS ESTUDIOS PROGRAMADOS POR ESTE CLAUSTRO
UNIVERSITARIO ¥ CUMPLIENDO LAS EXIGENCIAS LEGALES “}{ REGLAMENTARIAS.
LE @@NEFK]E}RE EL TITULO DE:

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE FIRMA Y SELLA ESTE }DI{PL@MA IEN
BOGOTA, D.C. ALOS 27 }D}IAS DEL MES DE MARZO DE 2015 ‘

R

SECRETARIO GENERAL

St @Aw&@,@

RECTOR

29 Folio 74 Registro 91887 Acta 84953 Fecha 27 de marzo de 2015




rII// /

La Secretaria Distrital de Salud, la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
y la Subdireccion de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres

Certifican que:

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA
C.C.52973680

Participd y aprobo el:
Curso Virtual Misiéon Médica

NN

Del 12 al 26 de mayo 2022
Con una intensidad horaria de 10 horas
Vigencia valida por dos (2) afios
Bogota

3 d X D Q 4 i X \

e

Andrés José Alvarez Villegas José Octavio Lopez Gallego
Director de Urgencias y Emergencias en Salud Subidrector de Gestién de Riesgo en Emergencias y Desastres

SECRETARIA DE

SALUD ‘ BOGOT/\

VAW ey & ~

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

OGN


http://www.tcpdf.org

INSTITUTO
NACIONAL DE
W saop
—1

Minsalud

.EI FETP @ La salud

B Field Epidemiology es de todos
WM Training Program

Certificado

Otorgado a

Sandra Milena Rodriguez Cérdoba

Con CC. 52973680

Por haber asistido en calidad de participante

Al “Curso de Extensién en Salud Publica: EWARN:
Inteligencia de salud publica”
Que se realizo virtualmente el dia 27 de agosto del 2021,
Intensidad Horaria: 3 horas

/\ ﬂ/ﬁqh D uraﬁfza A. Gomealez” O

i ' Maritza Adegnis G lez Duart
Martha Lucia Ospina Martinez Franklyn Edwm Prieto Alvarado aritza Adegnis Gonzalez Duarte
Instituto Nacional de Salud Instituto Nacional de Salud psiituto:Nagipnal de Salud
Directors Caleral Director Vigilancia y Andlisis del Coordinadora Grupo de Formacion
Riesgo en Salud Publica del Talento Humano VSP




nwm
DE BOGOTA DC.

) LA ALCALDIA MA‘;’OR DE BOGOTA
A TRAVES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
Reconoce a:

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA

Por su participacion y asistencia al proceso

Habilidades socio-emocionales

La promocion de los derechos y la eliminacion de todas las formas de
violencias contra las mujeres es nuestro compromiso.

Bogot4 D.C.,24 de Agosto del 2021

ANDREA RAMIREZ PISCO
Directora de Gestién del Conocimiento



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO CIVIL DISTRITAL
Y LA SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER
Hace constar que

Sandra Milena Rodriguez Cérdoba
ldentificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 52973680

ha completado el curso

ESION INFORMATIVA: EL DERECHO DE LAS MUJERES A UNA VIDA LIBRE
DE VIOLENCIAS

Fecha Terminacion: 4 marzo 2021

Realizado en Bogoté D.C. entre el 13-01-2021 y el 31-12-2021 Duracién: 40 horas - Codigo Verificacion: 7TxHs1lgFz

Participacion Total en los Cuatro Médulos

NIDIA rIiOCiO VARGAS DIANA RODRIGUEZ FRANCO
Directora DASCD Secretaria Distrital de la Mujer
DDDDDD amento Administrativo 1 %an huella en el 3 : SECRETARIA DE
[DASCD Servicio Civil Distrital) @//&\Servicio Civil AT;gR LA MUJ ER
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©y Defender al pueblo es defender la paz

Defensoria
del Pueblo

OOOOOOOO

LLa Defensoria del Pueblo

Hace constar que:

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA

Particip6 en el curso:
Curso basico de derechos humanos

Con una intensidad de 7 horas
Este curso es de educacion informal de acuerdo con el Articulo 2.6.6.8. del
Decreto Reglamentario Unico 1075 de 2015 del Sector Educacién
Fecha de terminacién del curso 10 de agosto de 2020

Direccion Nacional de Promocion y Divulgacion de Derechos Humanos

531f415-4034-489-af0a-4eaac1f4c0f
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=5 ¢ Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Sandra Rodriguez

ha participado y aprobado el curso:

Capacitacion en el paquete ASSIST-DIT

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
28 de julio de 2019

Horas: 6

g Q) Organizacion  ##RY Organizacion (gﬁ:{;—\
: ) v

\ g JijPanamericana  \§&8Y Mundial de la Salud
wis de la Salud e AmETicaS Dra. Carissa F. Etienne

Directora

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://cursos.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?code=5d3e0816-2f5c-4494-aefd-3d9eaclflc2e
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SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA
C.C. 52973680

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

NN

participo en el curso virtual:
Abordaje integral de la persona con consumo de sustancias psicoactivas
nivel avanzado

De septiembre a noviembre de 2024
Con una intensidad horaria de 30 horas
Bogota

IIIIIIIIII

SECRETARIA DE

SALUD

0 - ] _ _
&/ C D E I S Salomé Valencia Aguirre GOT’\
W Asesora de despacho ALCALDIA MAYOR Bo

DE BOGOTA DC.

k\\\\\

VAW e &
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UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

Con Personeria Juridica, Resolucion n.° 1326 del 25 de marzo
de 1975 del Ministerio de Educacion Nacional.

SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA

C. C. 52.973.680

asistio y aprobo el
Diplomado en

NEUROPSICOLOGIA CLINICA

Realizado del 6 de junio al 19 de diciembre 2024,
con una duracion total de 84 horas

En constancia de o cual se firma en la ciudad de Bogota, D. C.- Colombia

’/" r 1}
// 3

/
< // &
Fray Fablan Leonardo eua Mantllla 0.EM. OscAr EMILIO llTRlA RODRIGUEZ
Secretario Decano Facultad de Psicologia

Registrado en el folio 330 del libro 3 de diplomas, bajo el n .7211 el dia 16 del mes de enero del afio 2025




SECRETARIA DE

ok
BOGOT/\ | SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
NIT 899.999.061-9

A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO DIRECTOR JURIDICO Y CONTRACTUAL
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA DE BOGOTA D.C.,

CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL CONTRATISTA SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA

IDENTIFICACION cédula de ciudadania No. 52.973.680
SUSCRIBIO EL SIGUIENTE CONTRATO CON LA ENTIDAD
NUM ERO DE CONTRATO SCJ-1011-2024
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion Senvicios Profesionales

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE RESPONSABILIDAD PENAL ADOLESCENTE PARA
LA ATENCION PSICOLOGICA Y LA FACILITACION DE PROCESOS RESTAURATIVOS DE LAS VICTIMAS,
OFENSORES/AS Y REDES FAMILIARES O DEL CUIDADO QUE LE SEAN ASIGNADOS EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE SEGUIMIENTO JUDICIAL AL TRATAMIENTO DE DROGAS Y LAS DEMAS ESTRATEGIAS DE LA
DIRECCION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Desarrollar atenciones y seguimientos, desde el area de psicologia, de las y los adolescentes, jévenes, victimas y
personas de su medio familiar o del cuidado, que les sean asignados en el marco del Programa de Seguimiento Judicial al
Tratamiento de Drogas y las demas estrategias de la Direccién.

2. Realizar informes que den cuenta de los avances y/o dificultades del proceso de atencién de los casos a su cargo,

cumpliendo las orientaciones y los criterios establecidos desde el Programa de Seguimiento Judicial al Tratamiento de
Drogas y la Direccién de Responsabilidad Penal Adolescente.

3. Alimentar en el aplicativo SIRPA y las bases de datos, la informacién de la poblaciéon atendida en el Programa de
Seguimiento Judicial al Tratamiento de Drogas y las demas herramientas de gestion definidas por la Direccién de
Responsabilidad Penal Adolescente o la Subsecretaria de Acceso a la Justicia.

4. Preparar los documentos que le sean solicitados y participar en los encuentros, estudios de caso y audiencias de
seguimiento que sean programados con los operadores pedagogicos del ICBF, las autoridades del SRPA y las entidades
que participan de la implementacion del Programa de Seguimiento Judicial al Tratamiento de Drogas.

5. Participar en la logistica, preparacion, planeacién y ejecucién, de actividades y/o jornadas internas y externas para la
divulgacion, sensibilizacion y fortalecimiento del Programa de Seguimiento Judicial al Tratamiento de Drogas en el SRPA.

6. Asistir a espacios y jornadas que promueven la gestién de conocimiento, unificacion de criterios y apropiacién de
enfoques, con el fin de fortalecer el desarrollo de los programas y atenciones que se brindan a las personas \inculadas a
las estrategias de la Direccién, asi como a reuniones del equipo interdisciplinario del Programa de Seguimiento Judicial al

Tratamiento de Drogas.

7. Las demés que le sean asignadas y se requieran de acuerdo con la naturaleza del objeto del contrato.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $42,711,750.00
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO SIETE (7) MES(ES) Y (15) QUINCE DIAS, sin exceder el 31 de diciembre

de 2024 contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.
FECHA SUSCRIPCION DEL CONTRATO 17/05/2024
FECHA DE INICIO 27/05/2024.

ADICIONES Y PRORROGAS

Modificacion No. 1 Por la cual se prorroga el plazo de ejecucién en UN (1) MES, hasta el dia TREINTA
Fecha 18-12-2024: Y UNO (31) de ENERO de 2025 y se adiciona el valor en $3,606,770.00.

paraverificar lavalidez de este documento digite el siguiente cédigo en el sitio web
https://sgd.scj.gov.co/servicio_ciudadano_contratista/verificacion 7EE320D2D879F127DEC000799532C363

Avenida Calle 26 # 57- 83

Edificio Torre 7. Piso 13,
PBX: 3779595. Ext. 1223 >CQR 2o
Codi go Postal : 111321 COT=CNA ‘

CERTIFICADA

CERTIFICADO NO. SG-2019003191

Certificacion: SANDRA M LENA RODRI GUEZ CORDOBA Pagina 1 de 3



ok SECRETARIA DE
BOGOT/\ | SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
NIT 899.999.061-9

VALORTOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE TERMINACION:

$46,318,520.00
31/01/2025.

La vinculacion del contratista se realiz6 por la modalidad de “Contrato de Prestacién de Senicios”, bajo los principios de
libertad y autonomia, por lo que no es posible establecer horario ni tiempo de dedicacién

Asi mismo, de conformidad con el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, estos contratos en ningin caso
generan relacién laboral.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los 01 dias del mes de Febrero de 2025, atendiendo la solicitud

PO NG MNEAD }9

ANA MARIA MORENO GARCIA
Directora Juridicay Contractual.

paraverificar lavalidez de este documento digite el siguiente cédigo en el sitio web
https://sgd.scj.gov.co/servicio_ciudadano_contratista/verificacion 7EE320D2D879F127DEC000799532C363

Avenida Calle 26 # 57- 83
Edificio Torre 7. Piso 13.

PBX: 3779595. Ext. 1223 >CQR ;Z“;ZS?;}‘IS\
Codi go Post al: 111321 w CERTIFICADA /

CERTIFICADO NO. SG-2019003191

Certificacion: SANDRA M LENA RODRI GUEZ CORDOBA Pagi na 2 de 3
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paraverificar lavalidez de este documento digite el siguiente cddigo en el sitio web
https://sgd.scj.gov.co/servicio_ciudadano_contratista/verificacion 7EE320D2D879F127DEC000799532C363

Avenida Calle 26 # 57- 83
Edificio Torre 7. Piso 13.
PBX: 3779595. Ext. 1223
Codi go Postal : 111321

: ) CQR compania
“/ 1ISO 9001:201 5\\)
\COT=CNA )
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Certificacion: SANDRA M LENA RODRI GUEZ CORDOBA Pagina 3 de 3



CERTIFICACION CONTRATOS DE CODIGO: AP-CT-F-66-01

PRESTACION DESERVICIOS -
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION | VERSION: 1
CON ACTIVIDADES

.- Secretara de Salud PAG|NA 1DE 1
v Subred Integrada de Servicios de Salud

B NoreEsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FECHA: 20/03/2024
E.S.EGESTION DE LA CONTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Mediante Acuerdo N ° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizé el Sector Salud en el
Distrito Capital; el Articulo 5 del Acuerdo en mencién, subrog6 en las Empresas Sociales
del Estado resultantes de la fusién ordenada las obligaciones y derechos de toda indole
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Direccidbn de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencid que, el (a) sefior (a)
RODRIGUEZ CORDOBA SANDRA MILENA identificado (a) con C.C. Nim. 52973680 ha
suscrito con la entidad los siguientes contratos de prestacion de servicios Profesionalesy
apoyo a la Gestion relacionados a continuacion

ANO | NUMERO FECH FECH OBJETO VALORES
DE A A HONORARIO
CONTRAT INICI FINAL S
O O

2021 6397 2021-04-19 | 2021-07-31 PSICOLOGO (A) $3,627,744.00

2021| 7634 | 2021-07-02|2022-09-08| PROFESIONAL $3,627,684.00
UNIVERSITARIO
II-PSICOLOGO
(A)
2022| 6085 | 2022-09-10 [ 2023-03-26|  PROFESIONAL $3,736,514.00
UNIVERSITARIO I
-PSICOLOGO (A)

2023 4332 2023-04-01 PROFESIONAL $3,998,070.00
UNIVERSITARIO |l
-PSICOLOGO

2023 4332 2023-04-01 PROFESIONAL $3,998,070.00
UNIVERSITARIO I
-PSICOLOGO

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790 BOGOT

Nit: 900971006-4
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CERTIFICACION CONTRATOS DE CODIGO: AP-CT-F-66-01

PRESTACION DESERVICIOS -
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION | VERSION: 1
CON ACTIVIDADES

.- Secretara de Salud PAG|NA 1DE 1
; Subred Integrada de Servicios de Salud

B NorteEsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FECHA: 20/03/2024
E.S.EGESTION DE LA CONTRATACION

a continuacion, se describen las obligaciones con forme al ultimo objeto contratado, asi:

e 1. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES A DOCENTES2. SESION DE
VALORACI6N DEL JARD*N INFANTIL. 3. ELABORACI6N DE INFOGRAF*A DE
RESULTADOS POR JARD*N INFANTIL4. SESI6N PARA LA SOCIALIZACION Y
ENTREGA DE LA INFOGRAF*A CON RESULTADOS. 5. FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES A PADRES Y MADRES DE FAMILIA O CUIDADORESS.
SEGUIMIENTO TELEFONICO A PADRES Y MADRES DE FAMILIA DE NI %0OS CON
ALTERACIONES NUTRICIONALES7. IMPLEMENTACION DE IEC PARA EL
FORTALECIMIENTO MEDIANTE EL ARTE Y LUDICA

EN LA PRIMERA INFANCIA8. APLICACION DE ESCALA ABREVIADA DEL
DESARROLLO9. REALIZACION DE TAMIZAJE NUTRICIONAL A LOS
ESCOLARES10. ESTRATEGIA MASCOTA VERDE/ EN EL AMBIENTE EST& LA
SALUD11. CANALIZACION A SERVICIOS DE SALUD E INTERSECTORIAL12.
RECONOCIMIENTO DE LAS PRIORIDADES EN SALUD13. PARTICIPACION EN
REUNIONES LOCALES14. CONSTRUCCION PLAN DE CUIDADO ESCOLAR15.
CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA1G. LECTURA DE
NECESIDADES PARA LA PRIORIZACION EN LOS PLANES DE CUIDADO
ESCOLAR17. SISTEMATIZACION Y CONSOLIDACION DE LOS PLANES DE
CUIDADO ESCOLAR18. ORIENTACION EN DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS Y AGENDAMIENTO EN M. TODOS DE REGULACION DE LA
FECUNDIDAD19. ACOMPA %AMIENTO FAMILIAR A ESCOLARES
PRIORIZADOS20. PARTICIPACION DE MESAS T. CNICAS O GRUPOS
FUNCIONALES21. SESIONES DE HUERTAS ESCOLARES22. PARTICIPACION EN
MERCADOS CAMPESINOS23. CREACION DE LA RED DE HUERTEROS
ESCOLARES24. FORTALECIMIENTO T. CNICO A LOS PERFILES DEL
PRODUCTO DE L*DERES ESCOLARES25. COLECTIVOS CON PARTICIPACION
DE ESCOLARES EN RIESGO DE TRABAJO INFANTIL26. SESIONES
ART*STICAS27. SESIONES DE CONSTRUCCION DE HERRAMIENTAS
PEDAGOGICAS28. SESIONES DE SALUD Y BIENESTAR29. SESIONES EN
TIENDAS ESCOLARES30. IMPLEMENTACION DE SESIONES DE VACACIONES
SALUDABLES31. PARTICIPACION EN ASISTENCIAS T. CNICAS CONVOCADAS
DESDE SDS. 32. ACCI6N COLECTIVA DE RIESGOS EN SALUD MENTALSS.
INTERVENCION BREVE. 34. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES T. CNICAS A
DOCENTES, ORIENTADORES Y DIRECTIVOS PARA SALUD MENTAL. 35.
ACOMPA %AMIENTO A GESTANTES Y LACTANTES36. FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES A DOCENTES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVASY.
TAMIZAJE NUTRICIONAL EN ESCOLARES 38. ALISTAMIENTO DE LA BASE POR
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO39. ELABORACION DE INFORMES
CUALITATIVOS Y CUANTITATIVOS40. REPORTE DE INFORMACION DE ACUERDO
A PERIODICIDAD DISPUESTA POR SDS. 41. DEMANDA INDUCIDA PARA EL
ACCESO A LOS SERVICIOS DE VACUNACION. 42. GESTION Y
ACOMPA%AMIENTO EN EL DESARROLLO DE JORNADAS DE VACUNACION EN
LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790

Nit: 900971006-4



mailto:certificacionesops@subrednorte.gov.co

CERTIFICACION CONTRATOS DE CODIGO: AP-CT-F-66-01
PRESTACION DESERVICIOS —
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION | VERSION:1
CON ACTIVIDADES

Secretara de Salud PAG'NA 1DE1
[T

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE FECHA: 20/03/2024
E.S.EGESTION DE LA CONTRATACION

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C.
a los 20 de 03 de 2024.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusivadel
contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

- T B
- =D -

.

LUIS FERNANDO ANGULO
BONILLADIRECTOR DE
CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
certificacionesops@subrednorte.gov.co
Tel: (571) 4431790

Nit: 900971006-4 BOGOTA
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FUNDACION F.E.I. “Familia, Entorno, Individuo”

AL Nit. 900.001.876-4

ENTORNO
INDIVIDUO

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE LA
FUNDACION FEI “FAMILIA, ENTORNO, INDIVIDUO”
REGIONAL BOGOTA DC

 CERTIFICA:

Que el (la) senor(a) SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA
1dent1ﬁcado(a) con cedula de ciudadania N° 52.973.680 de Bogotd, presté sus
servicios profesxonales a la FUNDACION FEI “Familia — Entorno - Individuo”, en
la modalidad Centro de Atencién Especializada Sistema de Responsabilidad Penal
Para Adolescentes, desde el 30 de Octubre de 2017 hasta el 31 de Enero de 2021,
en el cargo de ESPECIALISTA DE AREA - PSICOLOGA mediante contrato a
término fijo inferior a un afio, realizando las siguientes actividades:

* Aportar a la implementacion del PAI en consonancia con el Lineamiento
Técnico Modelo de Atencidn para Adolescentes y J ovenes en Conflicto con
la Ley — SRPA. \

* Aportar a la construccién del informe de concepto integral desde su
quehacer
* Aportar desde su disciplina al desarrollo de actividades que lleven a los
adolescentes y jovenes a conseguir los logros desde los cuatro componentes
del modelo de atencion en los planes de atencién individual. » Aplicar la
prueba de identificacion de talento y potencial de emprendimiento,
retroalimentar a los adolescentes y jovenes con los resultados, y planear
actividades relacionadas con el desarrollo y potencializacion de los talentos
identificados

* Realizar seguimiento y acompafiamiento permanente a la poblacién del

SRPA, durante el desarrollo de sus ABC (actividades basicas cotidianas), y

las AVD (actividades de la vida diaria), con el fin de mejorar el desempefio

funcional en cada una de sus actividades

Diagonal 58 Sur N° 29-18
Teléfono 2309666-2309518-7130968-2381205 Ext 114
Email. fundacionfei.bogota@gmail.com
Bogota DC
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FUNDACION F.E.l. “Familia, Entorno, Individuo”

ENTORNO
INDIVIDUO

* Promover en la poblacion del SRPA la construccion de un proyecto de vida
productivo y sostenible, orientandolos hacia procesos de inclusion social

reales y duraderos.

« Promover en la convivencia y la resolucién pedagégica de conflictos y
fortalecer procesos formativos de practicas restaurativas.

« Coordinar con el equipo interdisciplinario, planes de accion para
reconstituir la vinculacion al grupo y la vinculacion a actividades del diario
vivir en el Plan de Atencion individual. T

« Coordinar con el equipo interdisciplinario, acciones que favorezcan la
estabilidad del grupo, la responsabilidad social, la solucion de conflictos
durante la convivencia y el manejo de situaciones de tipo emocional de los
adolescentes. _

« Gestionar practicas y/o pasantias laborales para la poblacion de jovenes
del SRPA que permitan fortalecer sus habilidades frente al desempefio del
ocupacional.

La presente se expide a solicitud de la interesada los tres (03) dias del mes de
Febrero de 2021

Atentamente,

NU&A ESPERANZA BERNAL SEGURA

ordinadora de Talento Humano

Diagonal 58 Sur N° 29-18
Teléfono 2309666-2309518-7130968-2381205 Ext 114
Email. fundacionfei.bogota@gmail.com
Bogota DC
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~ Calle 79 No. 29 C- 35 - Tels.: 746 20 85 Carrera 28A No. 76 - 36 -Tels.: 7 44 11 21 La Calera: Kilometro 8 Via a la

' Cgl.: 31744079 19 7441122 - 744 11 14 - Cel.: 320 452 91 63 Calera Vereda el Hato Casa 35
dirfinanciera@neurorehabilitar.com www.nheurorehabilitar.com Cel.: 316 526 86 80

Bogota D.C. octubre (25) de 2017.

A QUIEN INTERESE

La Clinica Neurorehabilitar identificada con Nit. 900244203-0, certifica que la
Psicologa SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA identificada con Cédula No.
52.973.680 labor6 en nuestra empresa en el cargo de TERAPEUTA
ACOMPANANTE durante el tiempo comprendido desde el 10 de enero de 2017
hasta el 23 de octubre de 2017, realizando las siguientes funciones:

1. Acompadar terapéuticamente al nifio en traslados y esperarlo en sus actividades
terapéuticas durante y exclusivamente su horario laboral. ( 0 sea el desplazamiento
es un escenario terapéutico)

2. Facilitar las herramientas de socializacion del usuario en su entorno natural. (
escolar, familiar, y otros)

3. Aprovechar las actividades del usuario como oportunidad de aprendizaje. (Ej., Dar
indicaciones sobre lugares, estado climatico, medios de transporte, comandos de
conducta (manos quietas, no se hace, arriba, abajo, etc.) ensefar patrones de
comportamiento adecuado y formulas de cortesia.

4. Tener didlogos permanentes con el nifio.

5. Cuando el nifio se encuentre en terapia, el terapeuta debe hacer trabajo en clinica,
estar pendiente de su paciente, revisar su historia clinica, mirar cambios
comportamentales, apoyar l0s procesos, garantizar seguridad del usuario, etc.

6. Realizar retroalimentacion de la evolucion de sus pacientes con los coordinadores de
area respectivos y levantar actas de reunién.

7. Comunicacion permanente con los padres sobre avances, dificultades y el proceso
de evolucion general del usuario.




8. Controlar los comportamientos disruptivos del paciente durante el recorrido en la
ruta. Manejo de contencion fisica en periodos de tiempo entre 20 a 60 minutos.
9.Presentar quincenalmente las evoluciones del paciente tratante debidamente
diligenciadas (con todos los campos completos) y firmadas por los padres y/o
acudientes.

10. Enviar el Informe Mensual de Evolucion en el formato establecido por la clinica vy al
correo electrénico habilitado para tal fin en las fechas estipuladas.

Demostro durante su permanencia, responsabilidad y dedicacién en las labores
que le fueron encomendadas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea -
conveniente .

1/ p ,
{4 X '
;’ JUAN CARLOS SANCHEZ BECERRA
| C.C. 79523911

\ Director de Gestion Humana
‘TEL: 7462085

INICA NEUROREHABILITAR
- Calle 79 No. 29 C- 35 - Tels: 746 20 85 ‘ Carrera 28A No. 76 - 36 -Tels.: 7 44 11 21 La Calera: Kilometro 8 Via a la
Cel.: 3174407919 7441122 - 744 11 14 - Cel.: 320 452 91 63 Calera Vereda el Hato Casa 35

dirfinanciera@neurorehabilitar.com www.neurorehabilitar.com Cel.: 316 526 86 80




Bogota D.C. octubre (25) de 2017.

A QUIEN INTERESE

La Clinica Neurorehabilitar identificada con Nit. 900244203-0, certifica que la
Psicologa SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA identificada con Cédula No.
52.973.680 labor®6 en nuestra empresa en el cargo de TERAPEUTA
ACOMPANANTE durante el tiempo comprendido desde el 22 de Noviembre de
2016 hasta el 21 de Diciembre de 2016, realizo las siguientes funciones:

1. Acompaniar terapéuticamente al nifio en traslados y esperarlo en sus actividades
terapéuticas durante y exclusivamente su horario laboral. ( 0 sea el desplazamiento
€s un escenario terapéutico)

2. Facilitar las herramientas de socializacién del usuario en su entorno natural. (
escolar, familiar, y otros)

3. Aprovechar las actividades del usuario como oportunidad de aprendizaje. (Ej., Dar
indicaciones sobre lugares, estado climatico, medios de transporte, comandos de
conducta (manos quietas, no se hace, arriba, abajo, etc.) ensenar patrones de
comportamiento adecuado y férmulas de cortesia.

4. Tener didlogos permanentes con el nifio.

5. Cuando el nifio se encuentre en terapia, el terapeuta debe hacer trabajo en clinica,
estar pendiente de su paciente, revisar su historia clinica, mirar cambios
comportamentales, apoyar los procesos, garantizar seguridad del usuario, etc.

6. Realizar retroalimentacion de la evolucion de sus pacientes con los coordinadores de
area respectivos y levantar actas de reunién.

7. Comunicacion permanente con los padres sobre avances, dificultades y el proceso
de evolucion general del usuario.

-

Calle 79 No. 29 C - 35 - Tels.: 746 20 85 Carrera 28A No. 76 - 36 - Tels.: 7 44 11 21 La Calera: Kilometro 8 Via a la

Cel.: 31744079 19 7441122 -7441114 - Cel.: 3204529
. ; 9 -Cel.: 163 Calera Vereda el Hato Casa 35
dirfinanciera@neurorehabilitar.com www.neurorehabilitar.com Cel.: 316 526 86 80




8. Controlar los comportamientos disruptivos del paciente durante el recorrido en la
ruta. Manejo de contenciodn fisica en periodos de tiempo entre 20 a 60 minutos.

9. Presentar quincenalmente las evoluciones del paciente tratante debidamente
diligenciadas (con todos los campos completos) y firmadas por los padres y/o
acudientes.

10. Enviar el Informe Mensual de Evolucién en el formato establecido por la clinica y al
correo electronico habilitado para tal fin en las fechas estipuladas.

Demostré durante su permanencia, responsabilidad y dedicacion en las labores
que le fueron encomendadas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea
conveniente

)“ o
CARLOS SANCHEZ BECERRA
79523911

f  Calle 79 No. 29 C - 35 - Tels. 746 20 85 Carrera 28A No. 76 - 36 - Tels. 7 44 11 21 La Calera: Kilometro 8 Viaala

Cel.: 3174407919 7441122-7441114-C
. ‘ 9 - - Cel.: 320 452 91 63 Calera Vereda el Hato Casa 35
dirfinanciera@neurorehabilitar.com www.neurorehabilitar.com Cel.: 316 526 86080m
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LA SUSCRITA DIRECCION DE GESTION DE SERVIMED IPS
NIT 830.002.272-7

CERTIFICA

Que la Doctora SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA, identificada con
cédula de ciudadania N° 52.,973.680, prestd sus servicios profesionales para
esta institucion desde el tres (03) de Mayo de dos mil Dieciséis (2016) hasta el

30 de Julio de 2016 en su calidad de PSICOLOGA CLINICA baJo la
modalidad de honorarios profesionales.

»

Las retenciones originadas fueron descontadas y consngnadas en Ia Durecaon
de Impuestos y Aduanas Nauonales DIAN en los respectlvos meses

La presente se expide a sohcutud de la mteresada el cinco (05) de Agosto de :
dos mil dieciséis (2016). . ,

RIS
ANA DIAZ DIAZ

- i - r \\ - r
Direccion de Gestion Humana

Elaboré: Reviso:

IC alle 3N 73 A - 96 * Telefonos: 2959873 - 2638407
ﬁ WWW.SENVIICUIPS.COITT - BOZO0W D! C. - COlgiiiia
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Bogota D.C. octubre (25) de 2017.

A QUIEN INTERESE

La Clinica Neurorehabilitar identificada con Nit. 900244203-0, certifica que la
Psicologa SANDRA MILENA RODRIGUEZ CORDOBA identificada con Cédula No.
52.973.680 labord6 en nuestra empresa en el cargo de TERAPEUTA
ACOMPANANTE durante el tiempo comprendido desde el 19 de Enero de 2015
hasta el 29 de Abril de 2016, realizo las siguientes funciones:

1. Acompaiar terapéuticamente al nifio en traslados y esperarlo en sus actividades
terapéuticas durante y exclusivamente su horario laboral. ( o sea el desplazamiento
es un escenario terapéutico)

2. Facilitar las herramientas de socializacion del usuario en su entorno natural. (
escolar, familiar, y otros)

3. Aprovechar las actividades del usuario como oportunidad de aprendizaje. (Ej., Dar
indicaciones sobre lugares, estado climatico, medios de transporte, comandos de
conducta (manos quietas, no se hace, arriba, abajo, etc.) ensefiar patrones de
comportamiento adecuado y férmulas de cortesia.

4, Tener didlogos permanentes con el nifio.

5. Cuando el nifio se encuentre en terapia, el terapeuta debe hacer trabajo en clinica,
estar pendiente de su paciente, revisar su historia clinica, mirar cambios
comportamentales, apoyar los procesos, garantizar seguridad del usuario, etc.

6. Realizar retroalimentacion de la evolucién de sus pacientes con los coordinadores de
area respectivos y levantar actas de reunion.

7. Comunicacion permanente con los padres sobre avances, dificultades y el proceso
de evolucion general del usuario.

Calle 79 No. 29 C- 35 - Tels.: 746 20 85 Carrera 28A No. 76 - 36 -Tels.: 7 44 11 21 La Calera: Kilometro 8 Via a la

Cel.: 3174407919 7441122 - 744 11 14 - Cel.: 320 452 91 63 Calera Vered
. : 9 -Cel.: a el Hato Casa 35
dirfinanciera@neurorehabilitar.com www.neurorehabilitar.com Cel.: 316 526 86 80653




8. Controlar los comportamientos disruptivos del paciente durante el recorrido en la
ruta. Manejo de contenciodn fisica en periodos de tiempo entre 20 a 60 minutos.

9. Presentar quincenalmente las evoluciones del paciente tratante debidamente
diligenciadas (con todos los campos completos) y firmadas por los padres y/o
acudientes.

10. Enviar el Informe Mensual de Evolucion en el formato establecido por la clinica y al
correo electrénico habilitado para tal fin en las fechas estipuladas.

Demostré durante su permanencia, responsabilidad y dedicacion en las labores
que le fueron encomendadas.

conveniente

o &
o /
4""‘ >
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Se expide la ygg ,} solicitud del interesado, para los fines que crea
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