ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 28-may-2025
Fecha Validacién: 20-jun-2025

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HURTADO PENA DIANA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1020761443 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 19 | mes [AGo]| aRio | 1990 || kr5C 190A 10

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3114891088
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL dphurtadopl@gmail.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 bachiller académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2° | 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°.]8°|9° |10° lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 2009

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 (SI 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  ANO PROFESIONAL
Especializaciéon 3 X ESPECIALIZACION EN EDUCACION Y 8 2022
universitaria ORIENTACION FAMILIAR
Universitaria 12 X PSICOLOGIA 5 2018 186064

Firma electronica validador: MARIA FERNANDA PINEDA BARRERA 20/06/2025 10:47:51
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

HOJA DE VIDA
Persona Natural ®eo Q@
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 28-may-2025
Fecha Validacién: 20-jun-2025

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

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

espafiol (o castellano) X X X

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
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. seleccion.personal@subredsuroccidente.gov..co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168785349 piAa | 11 | mes [2 | ARio [ 2025 [[Dia |26 | MES [5 | ARIO | 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3229- 2025 GESTION DEL RIESGO Calle 9 # 39-46
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. seleccion.personal@subredsuroccidente.gov..co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168785349 DA | 19 | mes |12 | ARio [ 2024 [[pia |32 | mes [t | aRio | 2025
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
10047-2025 URGENCIAS calle 9 # 39-46

Firma electronica validador: MARIA FERNANDA PINEDA BARRERA 20/06/2025 10:47:51
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 28-may-2025

Fecha Validacién: 20-jun-2025
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
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. seleccion.personal@subredsuroccidente.gov..co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168785349 DIA | 22 | MES | 4 | ANO | 2024 | DIA | 15 | MES | 12 | ANO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5257-2024 URGENCIAS calle 9 # 39-46

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168785349 DIA | 19 | MES | 7 | ANO | 2023 | DIA | 31 | MES | 1 | ANO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
5941-2023 URGENCIAS Calle 9 # 39-46

I 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. certifcacionesops@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 DA [ 2 | mEs [12_ | aNo [2021 ||pia [30_| mEs |6 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
9989 -2021 RIAS SALUD MENTAL Calle 66 15-41

Firma electronica validador: MARIA FERNANDA PINEDA BARRERA 20/06/2025 10:47:51
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 28-may-2025

Fecha Validacién: 20-jun-2025
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
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. seleccion.personal@subredsuroccidente.gov..co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4399090 piA | 12 | MEs [7__| ANo [2021 ||pia [30_| mEs 9| ARio | 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
psicologa urgencias calle 9 # 39-46

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fundacién solidaria creer X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. seleccion.funsocreer@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6597351 DA |3 |MEs [4 | ANo [2019  ||pia [17_| mes [12_]| Afio | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
apoyo psicosocial familia comunidad y redes carrera 50 No 128c 61

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FUNDESARROLLO DE LA JAGUA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cesar La Jagua De Ibirico fundesarrollodelajagua@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165784046 DIA | 16 | MES | 11 | ANO | 2018 | DIA | 31 | MES | 12 | ANO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional especializado Profesional Calle 12 No 3-66, Barrio la Y

Firma electronica validador: MARIA FERNANDA PINEDA BARRERA 20/06/2025 10:47:51
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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: 28-may-2025
Fecha Validacién: 20-jun-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
OUTSOURCING

PUBLICA | PRIVADA PAIS

X

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. COMERCIAL@OUTSOURCING.COM.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6000222 pia | 16 | mes [12 | ARo [2015  |[oia [30 | mes [4 | ARio [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE DE ATENCION ICBF FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES AV EL DORADO NO 90 -10
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 3 2
Publica 3 4
Total 6 7
Firma electronica validador: MARIA FERNANDA PINEDA BARRERA 20/06/2025 10:47:51
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 28-may-2025
Fecha Validacién: 20-jun-2025

) 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

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

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).

S Sap e

DIANA PATRICIA HURTADO PENA
C.C 1020761443 DE BOGOTA

Bogota D.C. - 28-may-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica: ~
DIANA PATRICIA HURTADO PENA 28/05/2025 17:07:59
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. P

Bogota 25/06/2025 |ANA MARIA MORENO GARCIA
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UE==TSI

Firma electronica validador: MARIA FERNANDA PINEDA BARRERA 20/06/2025 10:47:51
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- COLEGIO UINION COLOMBIA
INSTTTUCION EDUCATTVA DISTRITAL
Dane No. 111001102059

Actaimﬁviefua[ de Graduacion

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los cuatro (04) dias del mes de Diciembre dz 2009 s [levd a cabo el acto
de Graduacion presidido por [a Licenciada Martha Clemencia Venegas Abella (Rectora) y Olga Beatriz

Mo (Secretaria ), en el cual el COLEGIO UNION COLOMBIA INSTITUCION EpUcATIVA DISTRITAL Coy firio
el titulo de:
BACHILLER ACADEMICO
' a:
Duma Patricia Hurtado Peria
cc. No. 1020/6144.7 de Lsaquén

"~ Quién cumpli6 con los requisitos acaJemwos y Ezs exigencias establecidas en los reglamentos y normas
legales vigentes. Le fue otorgado el di ptbma que lb acredita como tal.

Esta Institucion estd aprobada por la Seaetana dé Educacion de Bogotd, D.C., para otorgar el
titulo de Bachiller en la Modafidad ﬂmJemwa, segun Rgso[uaon de Reconocimiento Q;-zaal No. 3641

del 10 de Septiembre de 2007.

Es fiel copia del Acta original :No 01 de fecﬁa 4 dk (Dxaem6re de 2009 que consta de 58 estudiantes
graduados comienza con el nombre de Alba Rico John Edison y se cierra con el nombre de Veldsquez

Diana Marcela.
Dada en Bogotd, D.C., a los cuatro (04) dias del mes de lDu:wm!irv: de 2009

En constancia se firma [a presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado -
en el Articulo 70. del Decreto 180 de 1981.

Mo 0 g hitoe

. Martha Clemencia Venegas Abella - (ga Beatriz Niiio
-G C %o 35.456.197 de Usaquén. ; 2 o cc No. 39,548.646 de Bogotd
az;ctora I; G ,' & s ' 2  Secretania '

i .iﬂqtqz _Wb reqiamngmm, segumvccreto 921 del 6 df Mayo de 1994, @f:fo porel atxr.ssc 1

Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD INCCA pr COLOMBIA

Personeria Juridica Resolucion 1891 de Junio 19 de 1963
Decrelo Ejecutivo 687 de Mayo 6 de 1970
MNit. 860011285-1

ANO 2018
ACTA DE GRADO N°, 0864

En Bogota, D.C., a los 18 dias del mes de mayo de 2018, siendo las 10:30 a.m.,
presidido por la Rectora de la Universidad, se realizd el Acto de Graduacion de
PSICOLOGA.

a: DIANA PATRICIA HURTADO PENA

Identificado (a) con C.C. N°; 1020761443 de BOGOTA, D.C.

Matricula N°: 71175

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Cumplidos los requisitos académicos establecidos por el Estado Colombiano y por la
Universidad, la Rectora, tomé el juramento de rigor, le otorgé el Titulo, le entregd el Acta
de Grado y el Diploma correspondientes.

Rectora: Dra. MARIA CAROLINA VILLAMIZAR BONILLA

Vicerrectora Académica: Dra. SUSAN ANDREA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Director de Programa: Dr.NICOLAS FONSECA BELTRAN
Registro: Libro N° 01 Folio N°.0864 Numeral: 17864 Diploma N°.0864

Expedida en Bogota, D.C., 18 de Mayo de 2018.

Proyectod \}“"fko Reviso: ‘Z _ Aprobd: }

T T T —

Sede Central: Carrera 13 No. 24 -15 - PBX: 444 20 00/ 30, ALA. 14817 - Fax: 566 30 92 - e-mail: www.unineca.edu.co
Bogotd, 1.C. - Colombia



UNINCCA
REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA

Persaneria Juridica Resolucion 1891 de Junio 19 de 1963 — Decreto Ejecutivo No, 687 de mayo 6 de 1970

TENIENDO EN CUENTA QUE

i ) R 25
@éa/fm @Pm%’dw q%/ffmke/ %ﬁm

Identificado(a) con Ia C.C. No. 1.020.761.443 de Bogota, D.C.

Curso los estudios y cumplié con todos los requisitos de caracter
académico, legales y reglamentarios, le confiere

ELTITULO DE

/ Steclo 144

Y le expide el presente Diploma refrendado con las firmas y el sello de la Universidad.

Bogota, D.C., Mayo 18 de 2018

Micole, Fondecs (A l (am’ \S&&\éﬂ/‘\

DECANO(A) - DIRECTOR(A) RECT UR[A) VICERRECTOR(A) ACADE M[CU{A)

DD

LIBRO: DI FOLIO: 0864 REGISTRO: 17864 ACTA No, 0864
K(‘IQTRADUR(\

178-300- 71 E75-2018-1.020.761.443-54
2018-0864



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

FUNDACI ON UNIVERSITARIA MONSERRATE

Juridica 1387 del | eru e N1 Y "1.14"1\_'-[}11.,\!. 1ON

El Recror de la Fundacién Universitaria Monserrate ~UNIMONSERRATE-

autorizaciones legales v tentendo en cuenta que

Foteicia Furtado Fefia

CC.Mo. l-ﬂmwrsm#qﬁbﬂm

4"
1A h:mp]u{n con lns requtsnos acadénﬁco}s\_@gq;‘p
obligaciones y prerrogativas cozre: poii

con las debidas

. J otorga, con los derechos,
: titl-«lltulo de

[:n constancia se expide, firma y sella el presente diploma en

Bogorta, D. C. ¢l dia 20 de Mﬁb de 2022.

REGISTRO INSTITUCIONAL

/. -./,-./Z-/ -r-r'-/-du/ -L_\LU.* l. LLU » Recondcese este tirulo para todo m Jos efectos b gales.

R Bogota, D C 20 de M de 2022.
Restradoen el folio 20001 dellibro

Powered by @ CamScanner

Powered by @ CamScanner



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

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 (@) DIANA PATRICIA HURTADO PENA; con documento de
identidad No, 1020761443 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

#|Afo |Contrato [(Perfil ::ﬁ;:}c:?al Fecha Fi nal |val or Uni dad
1[2021 gg;?' PSI COLOGO 12/07/2021 [30/09/2021 [$3192318 SUBRED
5041- PROFESI ONAL
22023 [3373 P o0 || 1970772023 {31/01/2024  [$5609994  |SUBRED
5257- PROFESI ONAL
3 [2024 3357 P oo || 2210412024 |15/ 12/ 2024 (86706178 SUBRED
10047- PROFES| ONAL
4 [2024 (3997 P A oho0 || 1971212024 |31/01/2025 |$5609994  |SUBRED
SUBRED | NTEGRADA
3229- PROFES| ONAL DE SERVICIOS DE
5 [2025 [3552 P A oho0 || [2025-02-11  |2025-05-31 [$5.638.044 | o =
OCCl DENTE ESE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ||

1 » Contrato: 6479-2021
Obligaciones:

1) Redlizar las actividades diagndsticas y terapéuticas para € manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cada paciente segiin convenio 0031 de 2020. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6)
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7)
Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos 0 instrumentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar las intervenciones at usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 12) Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas at supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados pare el



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion,
equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
edemas de apoyar laimplementacion de los mismos. 16) Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 17)
Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con at sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos
pare los que sea designado 19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago at sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 20)
Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

2 » Contrato: 5941-2023
Obligaciones:

1. realizar los informes solicitados por el supervisor o por otra entidad en relacion al manejo de la ruta. de manera oportuna.2. generar la facturacion mensual cumpliendo todos
los requisitos necesarios para €l pago de la misma 3. Gestionar las acciones relacionadas con las certificaciones de la resolucion 332 (completa este dato) 4. Garantizar €l
cumplimiento de las acciones establecidas en €l plan de trabajo del convenio en mencién. 5. Desarrollar todas las actividades que sean pertinentes a la direccién de urgencias 6.
Coordinacion de talento humano del convenio 0008-2023 en cumplimiento de los compromisos a ejecutar en la Ruta Integral de Servicios de Salud Agresiones, Accidentes,
Traumas y Violencias. 7. Gestion administrativa para el fortalecimiento en el proceso de referenciay contra referenciay traslados internos mediante la coordinacion del talento
humano asignado para la actividad. 8. Solicitud informes enviados por talento humano para el diligenciamiento de los indicadores establecidos para la RIAS AATV. 9.
Participacion de los procesos de formacion del Convenio, de la Subred Sur Occidente, de la secretaria de Salud y de los procesos Intersectoriales. 10. Promover, planear y
desarrollar las acciones necesarias de informacion - formacion sobre las rutas, los protocolos y los requerimientos en los diferentes espacios de la Subred S.O. para la Atencion
Integral Con Enfoque Psicosocia a Personas Victimas De Violencias. 11. Disefiar e implementar estrategias de mejora gestion clinica y administrativa realizada a los pacientes
hospitalizados. 12. Informe de del fortalecimiento en el proceso de referencia 'y contra referencia y traslados Internos. 13. Coordinacion de la RIAS AATV participacion de
reuniones y/o ejecucion de actividades para €l mejoramiento de la ruta. 14. Promover, planear y desarrollar las acciones necesarias de informacion - formacion sobre la ruta, los
protocolos y los requerimientos en los diferentes espacios de la Subred S.O. parala ATENCION INTEGRAL CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A PERSONAS VICTIMAS DE
VIOLENCIAS. 15. Redlizar € informe mensual de actividades consolidando las actividades asistenciales y administrativas del talento humano de la RIAS / ATV dando
respuesta alos compromisos del convenio 0008-2023. 16. Realizar las demés actividades que |e sean asignadas por €l supervisor del contrato, acordes con €l objeto contractual en
cumplimiento del convenio 0008-2023

3 » Contrato: 5257-2024
Obligaciones:

Realizar los informas solidados por el supervisor de manera oportuna.2. Efectuar seguimiento a las actividades definidas en cada uno de los planes de mejoramiento generados
por auditorias internas o externas diferentes a las solicitadas por antes de control o del aron de Calidad de la institucion 3, Efectuar el acompafiamiento técnico requerido para el
desarrollo de los planes de mejoramiento en las areas que lo reguieran 4, Participar de les comités institucionales y demés espacios seglin programacion e indicaciones de esta
direccion 5. Desarrollar todas las actividades que sean pertinentes a la direccién de urgencias 6, Retroalimentar en forma permanente a la de esta direccion, brindando el
asesoramiento técnico requerido para cada uno de las situaciones evidenciadas, 7, Efectuar procesos de auditora, en los cuales se considere pertinente para verificacion y andisis
de los casos. 8 Participacion de los procesos de formacion de la Subred Sur Occidente, y de los procesos-Intersecionales, 9. Promover, planear y desarrollar las acciones
necesarias de informacion - formacion sobre las rutas, los protocolos y los requerimientos en los diferentes espacios de la Subred S.0 para la Atencion Integral Con Enfoque
Psicosocia a Personas Victimas De Violencias. 10. Disefiar e implementar estrategias de mejora gestion cinica y administrativa realizada a los pacientes hospitalizados 11.
Coordinacion de la RIAS AATV participacion de reuniones yo ejecucion de actividades para el mejoramiento de la ruta 12. Promover planear y desarrollar las acciones
necesarias de informacién — formacién sobre la ruta, los protocolos y los requerimientos en les diferentes espacios de la Subred S.0, para la ATENCION INTEGRAL CON
ENFOQUE PSICOSOCIAL A PERSONAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS. 13. Redizar €l informe mensua de actividades consolidando las actividades asistenciales y
administrativa de la RIAS AATV dando respuesta a los compromisos adquiridos 14. Redlizar las demas actividades que le sean asignadas por €l supervisor del contrato. 15
Promover el cuidado y custodia del patrimonio instituciona y responder por los elementos dedos a su responsabilidad 16, diligencia de manera clara, completa'y oportuna, los
instrumentos que le sean encomendados para €l gercicio de su actividad. 17. Realzar €l ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades desarrolladas.
18, Utilizar de manera racional |os recursos asignados a prestacion de servicios, 19. Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos definidos en el Manual de Calidad de la
institucion, 20. Formular y ejecutar las acciones preventivas y lo correctivas. no pian de mejoramiento a que haya lugar 21. Mantener el liderazgo en la mejora continua, la
participacion, lainnovacion, lainvestigacion y la comunicacion para al cumplimiento de lamision y Vision de la entidad. 22. Elaborar y presentar oportunamente los informes de
gestion o desarrollo de actividades especificas solicitadas por € superior cuando se requiere y seguin la programacién establecida /23 Entregar la constancia de afiliacion y si pago
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 24. Las demés actividades afines con la naturaleza del objeto contractual requerido

4 » Contrato: 10047-2024
Obligaciones:

1.Redlizar los informas solicitados por e supervisor de manera oportuna.2. Efectuar seguimiento alas actividades definidas en cada uno de los planes de mejoramiento generados
por auditorias internas o externas diferentes a las solicitadas por antes de control o del aron de Calidad de lainstitucion 3, Efectuar el acompafiamiento técnico requerido para el
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Sur Occidente E.S.E.

desarrollo de los planes de mejoramiento en las &reas que lo requieran 4, Participar de les comités institucionales y demés espacios seglin programacion e indicaciones de esta
direccion 5. Desarrollar todas las actividades que sean pertinentes a la direccion de urgencias 6, Retroaimentar en forma permanente a la de esta direccion, brindando el
asesoramiento técnico requerido para cada uno de las situaciones evidenciadas, 7, Efectuar procesos de auditora, en los cuales se considere pertinente para verificacion y andlisis
de los casos. 8 Participacion de los procesos de formacion de la Subred Sur Occidente, y de los procesos-Intersecionales, 9. Promover, planear y desarrollar las acciones
necesarias de informacion - formacion sobre las rutas, los protocolos y los requerimientos en los diferentes espacios de la Subred S.0 para la Atencion Integral Con Enfoque
Psicosocial a Personas Victimas De Violencias. 10. Disefiar e implementar estrategias de mejora gestion cinica y administrativa realizada a los pacientes hospitalizados 11.
Coordinacion de la RIAS AATV participacion de reuniones yo ejecucion de actividades para el megjoramiento de la ruta 12. Promover planear y desarrollar las acciones
necesarias de informacién — formacién sobre la ruta, los protocolos y los requerimientos en les diferentes espacios de la Subred S.0, para la ATENCION INTEGRAL CON
ENFOQUE PSICOSOCIAL A PERSONAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS. 13. Redlizar € informe mensual de actividades consolidando las actividades asistenciales y
administrativa de la RIAS AATV dando respuesta a los compromisos adquiridos 14. Redlizar las demés actividades que le sean asignadas por €l supervisor del contrato. 15
Promover el cuidado y custodia del patrimonio instituciona y responder por los elementos dedos a su responsabilidad 16, diligencia de manera clara, completay oportuna, los
instrumentos que le sean encomendados para €l gjercicio de su actividad. 17. Realzar el gjercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades desarrolladas.
18, Utilizar de manera racional 10s recursos asignados a prestacion de servicios, 19. Aplicar los procesos, subprocesosy procedimientos definidos en el Manual de Calidad de la
institucion, 20. Formular y ejecutar las acciones preventivas y lo correctivas. no pian de mejoramiento a que haya lugar 21. Mantener el liderazgo en la mejora continua, la
participacion, lainnovacion, lainvestigacion y la comunicacion paraa cumplimiento delamision y Vision de laentidad. 22. Elaborar y presentar oportunamente los informes de
gestion o desarrollo de actividades especificas solicitadas por el superior cuando se requiere y seglin la programacion establecida23. Entregar la constancia de &filiacion y € pago
al sistema de seguridad social.

5 » Contrato: 3229-2025
Obligaciones:

"1. Realizar la gestion administrativa de laimplementacion plan de accién de las rutas integrales de atencion en salud rias. 2. elaborar documentacion y el soporte necesario frente
alanecesidad de hacer efectivas las garantias del cumplimiento de los compromisos del plan de accion de las rutas integrales de atencion en salud rias. 3. monitorear el tablero de
mando unificado de indicadores, participar en las reuniones establecidas en el marco del plan de accién de las rutas integrales de atencion en salud rias. 4. participar en las
reuniones de equipos directivos y equipos dinamizadores. 5. coordinar |as reuniones mensuales con equipo base del plan de accién de las rutas integrales de atencion en salud rias
para realizar seguimiento técnico a las acciones y planes de trabgjo. 6. readizar un seguimiento a cumplimiento del plan de implementacion, 7. redlizar la implementacion de la
herramienta de sistematizacion de lainformacion en cada una de las unidades 8. realizar seguimiento al cumplimiento del portafolio de actividades del plan de accion de las rutas
integrales de atencion en salud rias en cada unidad de atencién 9. dar respuesta a las auditorias establecidas por los diferentes entes. 10. ejecutar seguimiento a cumplimiento de
los planes de mejoramiento establecidos 11. seguimiento mensual del plan de trabajo del plan de accidn de las rutas integrales de atencion en salud rias y elaboracion de
seguimiento final del mismo. 12. asistir reuniones programadas por secretaria distrital de salud para seguimiento del plan de accion de las rutas integrales de atencion en salud
rias. 13. verificar la elaboracion de |os diferentes informes dando cumplimiento alos parametros técnicos dados desde el nivel central para el plan de accion de las rutas integrales
de atencion en salud rias. 14. disefiar y hacer seguimiento a la ejecucion del plan de trabajo de la estrategia de comunicacion 15. generar linea base de las personas que
participaran del plan de capacitaciones (sesiones virtuales, talleres simulacro, acompafiamiento y entrenamiento) en cada una de las subredes. 16. disefiar y realizar seguimiento a
plan de capacitacion del talento humano para €l plan de accién de las rutas integrales de atencién en salud rias, vigilar y apoyar en €l cumplimiento para la entrega y radicacion
correspondiente de los desembolsos e informes que se requieran, cumplimiento normas técnicas, requisitos de habilitacion y demés estandares de calidad, en € marco del
fortalecimiento el plan de accion de las rutas integrales de atencion en salud rias. 17. apoyar la vigilancia en gestion documental. 18. participar de manera propositivay proactiva
en los procesos de acreditacion y mejora contindia que adelantala subred"

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion 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 acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano
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Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos veintiseis(26) dias del mes de Mayo de 2025, 1a cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
-
A AT

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA
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CERTIFICACION CONTRATOS DE PRESTACION DE CODIGO: AP-CT-F-28

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

w GESTION CONTRACTUAL VERSION: 5
!- ziﬁf;z’:if:gsr:iluadde Servicios de Salud PAGINA 1 DE 1
Norte E.5.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E FECHA: 19/11/2024

GESTION DE LA CONTRATACION

EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS 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 mencidn, subrogo 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 Direccion de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., se evidencid que, el (a) sefior (a) HURTADO
PENA DIANA PATRICIA identificado (a) con C.C. Num. 1020761443 ha suscrito con la
entidad los siguientes contratos de prestacion de servicios Profesionales y apoyo a la
Gestion relacionados a continuacion

ANO NUMERO DE FECHA FECHA OBJETO VALORES
CONTRATO INICIO FINAL HONORARIOS
2021 9989 2021-12-02 | 2023-06-30 | PSICOLOGO $3,627,744.00
(A)

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

e 1- Realizar acciones de promocion y prevencion por momento de vida acorde a
necesidades y/o prioridades identificadas en las rutas de atencion integral en salud 2.
Capacitar al personal de las unidades de servicios de salud en temas de interés en
salud publica y lineas de atencion en salud acorde a la disciplina, identificacion de
factores de riesgo y activacion de rutas

integrales de atencion

1 Revisar en forma sistematica y periddica, los registros de urgencias, hospitalizacién,
expedientes clinicos, laboratorios clinico y de patologia, registros y certificados de
defuncion, analizando la informacion

aportando a la medicion de indicadores institucionales

4 Lectuar seguimiento a las bases de datos que llevan los apoyos tecnicos ya las
propias de la poblacion a las inscrita a las rutas de atencion integral en Salud

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

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

Nit: 900971006-4
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GESTION DE LA CONTRATACION

5. Gestionar la respuesta institucional e intersectorial segun corresponda de la
poblacion asignada e inscrita a las rutas integrales de atencion en salud

6 Respoder las solicitudes de atencion a partie de la gestion de canalizaciones de
poblacion susceptible de atencion en salud a las RIAS segun corresponda

7. Responder con las acciones asignadas acorde a la ejecucién de contratos y
convenios vigentes suscritos

Participar activamente en las reuniones de acreditacion y de los equipos primanos de
la salud

9 Participar en las reuniones periodicas programadas a nivel imtitucional, local o
distrital

10 Presentar informe periodico sobre las actividades desarrolladas, realizar analisis
cualitativo y cuantitativo del proceso a cargo.

11. Realizar activacion de las rutas de los casos identificados y dar respuesta
oportuna de acuerdo a su competencia

12 Activar alerta institucional al lider de la ruta ante alguna novedad que se evidence
en la ejecucion del contrato y en los seguimientos que se realizan a la poblacion sujeto
de intervencion

13 Mantener y entregar los soportes y archivo de los productos ejecutados de acuerdo
a las tablas de retencion documental definidas y la normatividad vigente

14 Presentar al supervisor un informe mensual sobre la ejecucién del contrato el dia
determinado por este. Si el contratista en la fecha indicada no presenta el informe
antes anotado, no sera certificado para

pago en la mensualidad correspondiente sino en la subsiguiente siempre y cuando
cumpla a satisfaccion las mismas

15 tl contratista debera junto con el informe mensual de actividades entregar el
soporte de pago- antado a la normatividad vigente de los aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y

Riesgos Profesionales

16 01 incumplimiento u omision en desarrollo de las actividades que genere perjuicios
economicos a la Subred norte seran asumidos Unica y exclusivamente por el

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

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

Nit: 900971006-4
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CONTRATISTA, debiendo reintegrar a la

Subred Norte la totalidad de los valores glosados por los entes a los que este vende
los servicios basicos de salud

17. Las demas que la Subred norte considere pertinente, de acuerdo al objeto
contractual 18 Realizar actividades en el marco del convenio suscrito para la Ruta
Integral de Atencion en Salud designada.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los 20 de 03 de
2025.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como de la presente firma acé plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que trata los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

unllud

ANA TATIANA QUINTANA TORRES
DIRECTOR 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 BOGOT
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v
CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente, me permito certificar que la Senora DIANA PATRICIA HURTADO
PENA. identificada con CC 1.020.761.443 de Bogola, laboro con nuestra entidad desde el
dia 03 de Mayo del 2019 hasta el dia 17 de Diciembre del 2019, mediante un contrato por
prestacion de servicios, devengando un salario mensual de $ 1.855.400, desempenando el
cargo de APOYO PSICOSOCIAL en los municipios de Lenguazaque y Susa Cundinamarca.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de Bogota D.C, el dia

veinte [20) del mes de diciembre del ano 2019.

Atentamente,
CARMEN CECILIA PLAZAS
Directora Recursos Humanos
Fundacion Solidaria Creer
Nit. 900340234-1
FUNDACION SOLIDARIA CREER 57-1+ 6597351
www fundaoonsolidanacreer.org Carrera SO#12EC 6L
info@fundaccnsolidaracreer.arg Bogotd, Colombia

Escaneado con CamScanner



Fun@lo CE)
De La Jagua

Nit: 900430855-1

EL REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDESARROLLO DE
LA JAGUA
NIT: 900.430.855-1

CERTIFICA

Que DIANA PATRICIA HURTADO PENA identificada con cédula de ciudadania
No. 1.020.761.443 de Bogotd D.C, presté sus servicios profesionales como
CAPACITADOR en el contrato 380 - 2018 que tiene como objeto:
“FORTALECIMIENTO A LA POBLACION VULNERABLE y CONSOLIDACION DE
UNIDADES PRODUCTIVAS CON CAPITAL SEMILLA, A PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD, MUJERES CABEZA DE HOGAR Y
PERSONAS AFRODESCENDIENTES DEL CORREGIMIENTO DE BOQUERON
Y EL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO - CESAR" durante el periodo
comprendido entre el 16 de Noviembre de 2018 al 31 de Diciembre de 2018.

La presente se expide a solicitud del interesado a los Dieciocho (18) dias del mes
de febrero de 2019.

Atentamente,

.C. 1.083.452.822 de Ciénaga — Magdalena
'CEL: 3165784046

Calle 12 # 3" - 68 Barrio Ia Y - La Jagua de Iblrico, Cesar
Tel: 3165784040
E-mall: fundesarrollodolajaguattgmail.com

Escaneado con CamScanner
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Solucior

.

EL DIRECTOR DE ADMINISTRACION
DE PERSONAL DE OUTSOURCING S.A.
NIT 800211401-8

CERTIFICA

Que DIANA PATRICIA HURTADO PENA identificado (a) con cédula de
ciudadania numero 1.020.761.443 labor6 para nuestra compafiia desde el
16 diciembre 2015 hasta el 30 de abril del 2018 desempenando el cargo
de AGENTE-GENERAL para el area de ICBF.

Realizando las siguientes funciones:

¢ Atender con calidad, amabilidad y oportunidad a todos los nifos,
nifas, adolescentes y ciudadanos que soliciten atencién en
programas Yy servicios la entidad brinde, cumpliendo con los niveles
de servicio exigidos por el ICBF.

e Utilizar los protocolos de atencion, preguntas filtro y las
respuestas a las preguntas mas frecuentes, para la atencion de
acuerdo al tipo de peticidon realizada por los nifios, nifas,
adolescentes y ciudadanos.

e Suministrar al ciudadano la informacion y orientacion requerida,
prestar el servicio de manera cordial, escuchandolo e indagando el
alcance de su necesidad, garantizando la veracidad, claridad y
oportunidad del servicio brindado.

+ Registrar todas las peticiones que se reciban por cualquier canal,
en el Sistema de Informacion Misional — SIM del ICBF.

e Orientar y remitir al ciudadano, cuando el servicio asi lo amerite, al
punto de atencion del ICBF, dependencia del ICBF o entidad del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar, de acuerdo a su ubicacion
geo-espacial y la competencia para resolver la peticion.

« \Verificar si el ciudadano esta previamente registrado en el Sistema
de Informacion Misional - SIM.

+ Clasificar y tipificar las peticiones de los nifios, nifas, adolescentes
y ciudadanos de acuerdo a los criterios fijados para cada peticion
en la herramienta tecnolégica SIM.

Pagina Web: www.outsourcing.com.co

E-Mail: comercial@outsourcing.com.co

Teléfonos: (571) 6000 222 Fax: (571) 6000222 Opcién 5
Avenida 9 N° 126 - 18 Piso 3 Bogota D.C.; Colombia

TIunhsourcing




Solucidn

al Primer Contacto

International Teleservices Champion Award ATA 2008

» Georreferenciar y ubicar las direcciones en que se requiera hacer
una verificacién o constatacién por parte de la Entidad.

Asistir y participar en las capacitaciones que programe la Direccidn
de Servicios y Atencion del ICBF,

* Gestionar las llamadas de salida que le sean asignadas, de

acuerdo con la campafia que el ICBF solicite al operador del Centro
de Contacto.

* Realizar control de calidad, tramite y cierre del 100% de las

peticiones que ingresan durante su turno a través del Centro de
Contacto.

» Cuando la solicitud del servicio lo amerite, de acuerdo con los

protocolos establecidos por el ICBF, articular el Sistema Nacional
de Bienestar Familiar con el fin de resolver la necesidad del
ciudadano.

* Atender y direccionar todas las llamadas que ingresen al

conmutador de la Sede de la Direccién General a las dependencias
y profesionales del ICBF.

* Las demas que sean asignadas de conformidad con el cargo que
desempefia en |a operacidn.

La anterior certificacion se expide por solicitud del interesado (a) con
destino a quien interese, en |a ciudad de Bogot4 el 14 de agosto de 2018.

Cordialmente,

JUAN JOSE PINZON PIRACHE
Director de Administracién de personal

Pégina Web: www.outsourcing.com.co

E-Mail: comercial@outsourcing.com.co

Teléfonos: (571) 6000 222 Fax: (571) 6000222 Opecién 5
Avenida 9 N° 126 - 18 Piso 3 Bogota D.C.; Colombia

Cdutsourcing
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