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GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO MODELO OFERTA DE SERVICIOS PERSONALES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

Bogota D.C., 23 de enero de 2026

Sefiora:

Viviana Gomez Vargas

Subdirector (e) Centro de Gestién Administrativa
SENA

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacidn de servicios personales en
los siguientes términos:

Objeto: Prestar los servicios personales, de cardcter temporal, de manera auténoma e independiente, para
desarrollar actividades orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral,
conforme a la planificacion definida por el Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna,
nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial, virtual o a distancia, en programas de
Formacidn Titulada y/o Complementaria, asi como el acompafiamiento durante la Etapa Productiva de los
programas ofertados.

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de Cuarenta Y Nueve Millones

Setecientos Cuarenta Y Tres Mil Setecientos Dieciocho Pesos M/Cte. ($49.743.718,) Esta suma serd pagada
por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Diez (10) pagos iguales, correspondientes a los meses de
Febrero a Noviembre de 2026, cada uno por valor de Cuatro Millones Setecientos Treinta Y Siete Mil
Cuatrocientos Noventa Y Siete Pesos M/Cte. (54.737.497) b) Un (1) pago final, proporcional mes de Diciembre
de 2026, por valor de Dos Millones Trescientos Sesenta Y Ocho Mil Setecientos Cuarenta Y Ocho Pesos M/Cte.
(52.368.748).

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos
requeridos. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las inhabilidades
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e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y disposiciones complementarias. De
igual manera manifiesto, que la informacién registrada y entregada para el futuro proceso de contratacion,
es auténtica y corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, asi mismo autorizo a la entidad
para procesar, solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la
informacion y referencias relativas a mi persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra
entidad que maneje base de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo autorizo al SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA a efectuar sus procedimientos de notificacion y comunicacién a la
direccién de correspondencia y/o correo electrdnico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica — SIGEP,
el consignado en la plataforma SECOP Il y el sefialado al pie de mi firma.

Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion (estudios previos y analisis del
sector), encontrandome habilitado(a) conforme al perfil que se requiere y hago la siguiente declaracién:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Marque con X la opcidén que corresponda:

1. QueSl___NO_X_ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de interdiccion
de derechos y funciones publicas por la comisién de delitos contra la Administracidn publica, o de
cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de
cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la
corrupcidon suscritos y ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los detalles).

2. QueSlI___ NO_X_soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador, miembro de
junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la comisidn de delitos
contra la Administracion publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de
2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las
convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y ratificados por Colombia.

3. QueSl___NO_X_he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucién. (En caso afirmativo indique

los detalles).

4. Que SI___ NO_X_ soy actualmente servidor(a) publico del estado. (En caso afirmativo indique los
detalles).

5. QueSl NO_X_fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique los detalles).
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6. QueSl NO_X fui servidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En caso afirmativo
indique los detalles y la fecha del retiro).
FECHA DE RETIRO: (DD/MM/AA).

7. Que SI__ NO_X_tengo vinculado (a) en el SENA a mi cényuge o compafiero(a) permanente, en un
empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o ejerce funciones de control interno
o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo y
parentesco).

8. Que SI__NO_X_tengo vinculado (a) en el SENA a uno o varios parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, hijos, yerno, nuera, abuelos,
hermanos, cufiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor, o entre los miembros del consejo directivo,
o con quienes ejercen el control interno o fiscal de la entidad. (En caso afirmativo indique los detalles:
nombres completos, cargo % parentesco dentro de los anotados).

9. Que SI__NO_X_soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o primero civil
(padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, padres adoptantes) de un ex directivo
del SENA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 afios.

10. Manifiesto que SI___ NO_X_me encuentro en actividades ilicitas de Lavado De Activos Y
Financiamiento del Terrorismo.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

11. Que SI _ NO_X_ tengo a mi cargo como particular, la direccion o manejo de recursos en los
movimientos o partidos politicos. (Art 2 Decreto 830 de 2021)

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

12. Que SI_X_ NO___me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
de acuerdo con la normatividad vigente.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

13. Que SI_NO_X_ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para la suscripcién del
contrato conforme al régimen de inhabilidades o incompatibilidades y conflicto de interés vigente.
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Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés,
inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue a
comprometer la estabilidad econédmica, moral y particular a esta entidad.

Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la guia para la
identificacion y declaracion de conflicto de intereses en el sector publico colombiano disefiada por el
Departamento Administrativo de la Funcidn Publica, la cual se encuentra publicada en la pagina de dicha
entidad en el siguiente link

http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-

/document library/bGsp2ljUBdeu/view file/35457539

Atentamente,

Nl

Nombre ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS
Cedula 52.303.231

Teléfono 320 8506151

Correo erika3milenio@gmail.com
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

ibaitad 4 Mo
Libattady Oen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HURTADO OLIVEROS ERIKA ROCIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Xce ) eas NO 52303231 o W i) BB || B0 (py) BARANERD {0  coLomsiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (™) SEGUNDA CLASE (7Y NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 24C 54 40 SUR INTERIOR 5 APTO 204 TUNAL
DIA | 17 |MES | 09 |AN0 | 1976 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA. D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3208506151 EMAIL erika3milenio@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 | 8° 9° 10° 1X1° MES | 12 I ANO I 1995

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO 4 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 06 2016 52303231
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA o7 2005 148969

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

B MB R B MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

"PRESTACION DE SERVICIOS

DIRECCION AMBULATORIOS

CARRERA 24C 54 47 SUR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 Dia | 23 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | 13 | Mes | 01 | Afio | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS DIRECCION AMBULATORIOS CARRERA 24C 54 47 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 20 | Mes | 01 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS DIRECCION AMBULATORIOS CARRERA 24C 54 47 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 Dia | 13 | Mes | 05 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS DIRECCION AMBULATORIOS CARRERA 24C 54 47 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 Dia | 24 | Mes | 03 | Afio | 2021 Dia | 16 | Mes | 07 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS CARRERA 24C 54 47 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 Dia | 20 | Mes | 08 | Afio | 2020 Dia | 19 | Mes | 03 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"PRESTACION DE SERVICOS SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ CARRERA 7 32 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 Dia | 20 | Mes | 04 | Afio | 2020 Dia | 20 | Mes | 08 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ CARRERA 7 32 12
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ CARRERA 7 32 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 Dia | 17 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ CARRERA 7 32 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 07 | Mes | 01 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ CARRERA 7 32 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 Dia | 24 | Mes | 05 | Afio | 2016 Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ CARRERA 7 32 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 Dia | 18 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 13 | Mes | 05 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ CARRERA 7 32 12




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 Dia | 11 | Mes | 02 | Afio | 2014 Dia | 10 | Mes | 02 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
*PRESTACION DE SERVICIOS SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ CARRERA 7 32 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO X COLOMBIA
ORIENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725016 Dia | 01 | Mes | 02 | Ao | 2011 Dia | 31 | Mes | 01 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS ATENCION AL USURIO DIAGONAL 39 SUR 3 20 ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2010 Dia | 03 | Mes | 01 | Ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS SUBDIRECCION PARA EL MANEJO DE CARRERA 7 32 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 pia [ o1 | mes| o4 | aio| 2000 pia | 31 | mes| o1 | ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS SUBDIRECCION PARA EL MANEJO DE CARRERA 7 32 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808330 Dia | 22 | Mes | 05 | Afio | 2008 Dia | 21 | Mes | 02 | Ao | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

"PRESTACION DE SERVICIOS

SUBDIRECCION PARA LA CARACTERIZACION

CARRERA 7 32 12
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6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

INANDINA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3204956302 Dia: | 01 |Mes: | 03 IAﬁo: | 2011 Dia: | 29 | Mes: | 03 | Afio: | 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES EDUCACION MEDIA Cl. 26 #36-49

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

n TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 16 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 2 8

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

22/01/206

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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

FTH)‘%&L—Z

FIRMA DEL(;RVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 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.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/

@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
HINGON FUnsca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2026-01-21 20:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52303231

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Direccién ['CALLE57 N8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$82.568.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$82.568.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombiay en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pas) Saldo total Fle la quenta a d|C|embre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.745.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VIVIENDA COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $180.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto
VIVIENDA $280.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
qubre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

Versién 4.3 - Agosto 2024 P4gina2de5




1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ;
; . ! f . < L o Si No [ X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUIS FELIPE GIRALDO ROMERO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 79645970

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;;uenr:ﬁg;(:jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeifio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nepilbre ez f|_de|cprr!|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

ER HURTADO OLIVEROS

Versién 4.3 - Agosto 2024
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

( EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
i’ Y EN SU NOMBRE
f

EL COLEGIO CLARETIANO

SECCION NOCTURNA
AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE SANTAFE DE ROGOTA D, €. SEGUN
RESOLUCION No. 1785 DEL 4 DE OCTUBRE DE 1,991

CONFIERE A

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LO$ ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
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AREANDINA

fundecion Univensitaria del AMea Anding

Pemrwrte Jtvtre Ren I 1Y Vmnssoms (% 08

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 780

En Bogota DC . el 26 de agosto de 2016 a las 9.00 horas. convocados por Resalucion
Nacional 104 del 23 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional. doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz y la Secretarta General (E), doctora Tatlana
Marcela Alarcon Parra, para presidir la ceremonia de grado de ERIKA ROCIO HURTADO
OLIVEROS con cédula de ciudadania numero 52303231 de Bogota D C., quien curso y
aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con
los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos, haciéndose merecedor a recibir el titulo
de ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO el cual
otorga la Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y pot
el Consejo Superior mediante Acuerdo 005 del 15 de abril de 1996 y 022 del 29 de abril de
2014 Previa entrega del diploma, se tomd el juramento de ngor al graduando quien
prometid cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacion ejerciendo 1a
carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Agotado el orden del dia,
la sesion se dio por terminada y se firmé el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado
en el libro de Registro de titulos Tomo 8, Folio 8, numero 48073

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
TATIANA MARCELA ALARCON PARRA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., el 26 de agosto de 2016.
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Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

CERTIFICA

Que de conformidad con el software de contratacion de la Secretaria Distrital de Integracidn Social el/la sefior(a) ERIKA
ROCIO HURTADO OLIVEROS identificado con C.C.: 52303231 ha suscrito con esta entidad los siguientes actos
contractuales.

NUMERO DE CONTRATO 2020-8462

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 04/08/2020

VALOR 28,650,000

PLAZO 5.00 MESES

FECHA DE INICIO 20/08/2020

FECHA DE TERMINACION 19/03/2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
SEGUIMIENTO A LA OPERACIA‘N, PRESTACIAN,
ATENCION Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO APOYOS
ECONOMICOS DEL PROYECTO DE INVERSIA‘N 7770
"COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y
UNA BOGOTA" CUIDADORA E INCLUYENTE" EN EL
MARCO DE LA POLA TICA PASBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ.

MODIFICACIONES TIPO=PRORROGA Y ADICION NUMERO 1-A PARTIR

DEL 20 DE ENERO DE 2021-60 DIAS CALENDARIO-
VALOR= 11,460,000

NUMERO DE CONTRATO 2020-3471

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA DE CONTRATO 16/04/2020

VALOR 22,920,000

PLAZO 4 MESES

FECHA DE INICIO 20/04/2020

FECHA DE TERMINACION 19/08/2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

OPERACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO
SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
Y DEL PROYECTO 1099 ENVEJECIMIENTO DIGNO,
ACTIVO Y FELIZ, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA
VEJEZ

NUMERO DE CONTRATO 2019-3088

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA DE CONTRATO 23/02/2019

VALOR 50,170,000

PLAZO 10.00 MESES

FECHA DE INICIO 01/03/2019

BOGOT/\
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Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

FECHA DE TERMINACION

31/03/2020

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
OPERACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO
SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
Y DEL PROYECTO 1099 ENVEJECIMIENTO DIGNO,
ACTIVO Y FELIZ, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA
VEJEZ

NUMERO DE CONTRATO 2018-4109

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 12/01/2018

VALOR 56,016,500

PLAZO 11.15 MESES Y DIAS CALENDARIOS

FECHA DE INICIO 17/01/2018

FECHA DE TERMINACION 28/02/2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
OPERACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO
SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
Y DEL PROYECTO 1099 ENVEJECIMIENTO DIGNO,
ACTIVO Y FELIZ, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA
VEJEZ

MODIFICACIONES TIPO=MODIFICACION  PLAZO Y VALOR
NUMERO=2018-1 PLAZO=2 MESES VALOR=9742000

NUMERO DE CONTRATO 2017-458

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 24/01/2017

VALOR 49,737,500

PLAZO 11.15 MESES Y DIAS CALENDARIOS

FECHA DE INICIO 24/01/2017

FECHA DE TERMINACION 07/01/2018

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

OPERACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
SERVICIO SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD
ECONOMICA Y EL PROYECTO 1099
ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ, EN EL
MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ.

NUMERO DE CONTRATO

2016-8806

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO

18/05/2016

BOGOT/\
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Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

VALOR 24,954,000

PLAZO 6.00 MESES

FECHA DE INICIO 24/05/2016

FECHA DE TERMINACION 15/01/2017

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA OPERACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS,
OPERATIVOS Y PROGRAMATICOS RELACIONADOS
CON LA ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS
MAYORES EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA
SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN
EL DISTRITO CAPITAL.

MODIFICACIONES TIPO=MODIFICACION  PLAZO Y  VALOR

NUMERO=2016-1 PLAZO=1,08 MESES Y DIAS
CALENDARIOS VALOR=5268067TIPO=MODIFICACION
PLAZO Y VALOR NUMERO=2016-2 PLAZO=15 DIAS
CALENDARIOS VALOR=2079500

NUMERO DE CONTRATO

2015-2463

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO

27/01/2015

VALOR

45,749,000

PLAZO

11.00 MESES

FECHA DE INICIO

18/02/2015

FECHA DE TERMINACION

13/05/2016

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA OPERACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS,
OPERATIVOS Y PROGRAMATICOS DE LOS
SERVICIOS SOCIALES DEL PROYECTO 742
ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS MAYORES:
DISMINUYENDO LA DISCRIMINACION Y LA
SEGREGACION  SOCIOECONOMICA,  QUE
CONTRIBUYAN A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS
DE LA POBLACION MAYOR EN EL MARCO DE LA
POLITICA  PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO
CAPITAL 2010 - 2025.

MODIFICACIONES

TIPO=SUSPENSION NUMERO=2015-1 PLAZO=14 DIAS
CALENDARIOSTIPO=CESION NUMERO=2015-1
CEDENTE=CRISTIAN CAMILO CARRILLO CHACON
CESIONARIO=ERIKA ROCIO HURTADO
OLIVEROSTIPO=SUSPENSION NUMERO=2015-2
PLAZO=13 DIAS CALENDARIOSTIPO=MODIFICACION
PLAZOY VALOR NUMERO=2016-4 PLAZO=3 MESES
VALOR=12477000

NUMERO DE CONTRATO

2014-2723
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Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA DE CONTRATO 18/01/2014

VALOR 39,139,200

PLAZO 12.00 MESES

FECHA DE INICIO 11/02/2014

FECHA DE TERMINACION 10/02/2015

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

LA OPERACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS,
OPERATIVOS Y PROGRAMATICOS DE LOS
SERVICIOS SOCIALES DEL PROYECTO 742
ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS MAYORES:
DISMINUYENDO LA DISCRIMINACION Y LA
SEGREGACION  SOCIOECONOMICA,  QUE
CONTRIBUYAN A LA GARANTIA DE LOS DERECHOS
DE LA POBLACION MAYOR EN EL MARCO DE LA
POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA EL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO

CAPITAL.
NUMERO DE CONTRATO 2010-494
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA DE CONTRATO 19/01/2010
VALOR 28,416,960
PLAZO 11.00 MESES
FECHA DE INICIO 04/02/2010
FECHA DE TERMINACION 03/01/2011
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA

APOYAR LOS PROCESOS DE FORTALECIMIENTO DE
LA GESTION INTEGRAL LOCAL DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS, EN EL
MARCO DE LA GESTION SOCIAL INTEGRAL.

NUMERO DE CONTRATO 2009-2291

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA DE CONTRATO 31/03/2009

VALOR 24,840,000

PLAZO 10.00 MESES

FECHA DE INICIO 01/04/2009

FECHA DE TERMINACION 31/01/2010

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA

APOYAR LOS PROCESOS DE FORTALECIMIENTO DE
LA GESTION INTEGRAL LOCAL DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS, EN LA
SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION
SOCIAL, EN EL MARCO DE LA GESTION SOCIAL
INTEGRAL.

CARRERA 7 # 32 —12 PISO 20
TEL: 380 83 30 EXT 31510-31507

BOGOT’\ Piginadde5




Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

NUMERO DE CONTRATO 2008-1258

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA DE CONTRATO 16/05/2008

VALOR 21,600,000

PLAZO 9.00 MESES

FECHA DE INICIO 22/05/2008

FECHA DE TERMINACION 21/02/2009

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA

ADELANTAR LOS PROCESOS DE ORIENTACION,
INFORMACION Y REFERENCIACION EN LAS
SUBDIRECCIONES LOCALES Y NIVEL CENTRAL;
BRINDAR ASISTENCIA TECNICA, APOYAR
PROCESOS DE ACERCAMIENTO, DISENO E
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
IDENTIFICACION, CARACTERIZACION Y
ACOMPANAMEINTO LOCAL.

A solicitud de el/la interesado(a), se firma en Bogota D.C., el dia 03-Mar-2021

Proyecto: Maicol Suarez

BOGOT/\

CARRERA 7 #32 -12 PISO 20
TEL: 380 83 30 EXT 31510-31507
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

SENCILLA_Certificacion_ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS
52303231
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20210303-152933-e779¢c2-76660914 Creacion: 2021-03-03 15:29:33

. ., Escanee el cddigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2021-03-03 16:26:41 para verificacion

Firma: Subdireccion de Contratacion

/2

bwiedeman@sdis.gov.co

Elaboraciéon: Subdireccion de Contratacion
| "'\|

-

—(L{JLM :1_,.-"I

Maicol Andrés Suarez Gémez
80.254.867
msuarezg@sdis.gov.co
Contratista

Secretaria Distrital de Integracion Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD

SENCILLA_Certificacion_ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS

52303231

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20210303-152933-e779¢c2-76660914 Creacion: 2021-03-03 15:29:33
Estado: Finalizado Finalizacion: 2021-03-03 16:26:41

Escanee el codigo
para verificaciéon

Maicol Andrés Suarez Gémez
msuarezg@sdis.gov.co

Env.: 2021-03-03 15:29:34
Lec.: 2021-03-03 15:35:06

Elaboracién . Aprobado
Contratista Res.: 2021-03-03 15:35:09
Secretaria Distrital de Integracion Social IP Res.: 190.27.214.3
BALKIS HELENA WIEDEMAN GIRALDO Env.: 2021-03-03 15:35:09
bwied dis.gov. Lec.: 2021-03-03 16:26:34
Firma wiedeman@sdis.gov.co Aprobado ec

Res.: 2021-03-03 16:26:41
IP Res.: 190.27.214.3
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

oot L Victunn

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL HOSPITAL LA
VICTORIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, TERCER NIVEL DE ATENCION
CON NIT 800197177-2

HACE CONSTAR

Que ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS, identificada con cédula de ciudadania No 52.303.231, prestd
sus servicios como Coordinadora de Atencion al Usuario y Profesional Enlace Linea 123 en el Hospital La
Victoria |l Nivel, mediante las siguientes érdenes de prestacion de servicios.

No. de Orden Fecha de Inicio Fecha de Termino de Honorarios
- Terminacién Ejecucién mensuales |
676/11 01/02/2011 30/11/2011 10 meses $2.500.000 |
1147/11 01/12/2011 31/12/2011 1 mes $2500.000 |
491/12 01/01/2012 31/12/2012 12 meses $2547.000 |

137/13 01/01/2013 30/04/2013 4 meses $2.830.000

894/13 01/05/2013 31/12/2013 8 meses $ 3.350.000

106/14 01/01/2014 31/01/2013 1 mes $ 3.350.000

Las actividades objeto de! contrato son:

COORDINADORA DE ATENCION AL USUARIO:

1.

Coordinar el grupo a cargo implementande estrategias de mejoramiento del servicio.

2. Realizar el seguimiento a cada una de las Quejas, Tutelas entre otras para que sean respondidas
en el tiempo prudencial acorde con las normas.

3. Asistir a las reuniones programadas por la Alcaldia, Secretaria Distrital de Salud y demas entes
de control

4. Coordinar la entrega mensual de los informes de demanda insatisfecha, quejas, reclamos y
productividad del area

5. Implementar estrategia de educacién en deberes y derechos de los usuarios

8. Entregar mensualmente informes de demanda insatisfecha, quejas, reclames y productividad del
area

7. Velar por la custodia de equipos y elementos a su cargo

8. Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en el cumplimiento de las
actividades

9. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la
Institucion.

10. Fomentar el trabajo interdisciplinario

11. Desempefiar las demas funciones relacionadas con |2 naturaleza de su orden de prestacion de
servicios y area de desempefio.

12. Velar porque la atencién sea humana, eficaz, célida con todos y cada uno de los usuarios que
requieran el servicio.

13. Realizar informe de actividades finales para ser entregado y aprobado tanto por el supervisor

cffﬁ*‘

como por el interventor,

BOGOTA
HUC?ANA

“El Camino a la Victoria, una via de acceso al derecho de la salud”
Diagonal 39sur No. 3 - 20Este Tel: 3725610

www.esevictoria.gov.co



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. \
_SaLup
Hosgudut L Wetons

PROFESIONAL ENLACE LINEA 123:

Coordinar la operacion de la linea 123

2. Realizar seguimiento a las novedades que se presenten durante la prestacion de servicio en la
linea 123

Formular las acciones de mejora necesarias para subsanar las no conformidades encontradas
durante la prestacion de servicio de la linea 123

-

.(n.)

4. Realizar seguimiento al cumplimiente de los procesos y procedimientos definidos por el DCRUE
en la prestacion del servicio de la linea 123

5 Elaborar informes mensuales sobre la prestacion del servicio en la linea 123

6. Proyectar las respuestas a los requerimientos formulados por los diferentes interesados en la

prestacién del servicio de la linea 123

Realizar los informes y tramites necesarios para apoyar la gestion del pago del contrato entre el
hospital La Victonia y la Secretana Distrital de Salud para |la prestacion de servicios de 13 linea
123

~

Para cualquier tipo de confirmacién de datos comunicarse al teléfono No. 3725610 Ext. 322.

La presente no constituye certificacion de cumplimiento o paz y salvo y se expide a solicitud del
interesado a los veinticuatro (24) dias del mes de Noviembre de dos mil quince (2.015).

Cordiaimente,

DRIGUEZ
UBGERENTE ADMINISTRATIVO/Y FINANCIERO

Elaborado Por: Yuri Andrea Siabato S.- Técnico en Contratacion

HUCYANA

“El Camino a la Victoria, una via de acceso al derecho de la salud”
Diagonal 39sur No. 3 —20Este Tel: 3725610

www.esevictoria.gov.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

o 000t E. CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

e SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidén documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el (la) sefior(a)
HURTADO OLIVEROS ERIKA ROCIO ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,303,231 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4310 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13,860,000

FECHA DE INICIO 24/03/2021

FECHA DE TERMINACION 30/06/2021

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA NO APLICA

PERFIL PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Elaborar o actualizar, socializar y aplicar instrumento, tabular resultados y elaborar informe de necesidades y
expectativas y clima organizacional: participar ULC y/o reuniones de la Direccion.2.Elaborar, revisar y ajustar,
plan, cronograma y resolucion de Bienestar social e incentivos.3.Presentar el plan y cronograma de Bienetsra
social e incentivosante el comite Gestion y Desempefio, para aprobacion.4.Normalizar, tramitar, publicar y realizar
seguimiento a la publicacion del plan de Bienestar, participar en mesas de acreditacion del estandar de Talento
Humano.6.Elaborar y tramitar estudio de necesidad de contrato con la CCF, elaborar y tramitar estudio de
necesidades para la Dotacion de Empleados Publicos y Trabajadores Oficiales, que le asiste derecho.7.Realizar
proceso electoral del Comite de Convivencia Organizacional, Comite etica, Comite de incentivos.8.Y las demas
actividades inherentes al objeto y naturaleza del contrato que sean asignadas por el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacidédn laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidén de servicios de apoyo a la
gestidn, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracidén publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintidos(22) dias del mes de
Junio de 2021.

Cordialmente,

/

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Contratacion - Direccién de Contratacion
Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si la informacion registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electronico certificacionesops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: bwp3ovmm3e
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http.//siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7428585 Ext 1504
© Siasur - 2020
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.— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

[ ]
e o CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
de Servicias de Salud
SwESLE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el (la) sefior(a)
HURTADO OLIVEROS ERIKA ROCIO ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,303,231 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4310 de 2021

OBIETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $18,060,000

FECHA DE INICIO 24/03/2021

FECHA DE TERMINACION 31/08/2021

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA 16/07/2021

PERFIL PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Elaborar o actualizar, socializar y aplicar instrumento, tabular resultados y elaborar informe de necesidades y
expectativas y clima organizacional: participar ULC y/o reuniones de la Direccion.2.Elaborar, revisar y ajustar,
plan, cronograma y resolucion de Bienestar social e incentivos.3.Presentar el plan y cronograma de Bienetsra
social e incentivosante el comite Gestion y Desempefio, para aprobacion.4.Normalizar, tramitar, publicar y realizar
seguimiento a la publicacion del plan de Bienestar, participar en mesas de acreditacion del estandar de Talento
Humano.6.Elaborar y tramitar estudio de necesidad de contrato con la CCF, elaborar y tramitar estudio de
necesidades para la Dotacion de Empleados Publicos y Trabajadores Oficiales, que le asiste derecho.7.Realizar
proceso electoral del Comite de Convivencia Organizacional, Comite etica, Comite de incentivos.8.Y las demas
actividades inherentes al objeto y naturaleza del contrato que sean asignadas por el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacidén laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada 1la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracidén publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacidén de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintidos(22) dias del mes de
Enero de 2024.

Cordialmente,

Directora Operativa — Direccién de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: fqumudlOuh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http.//siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c¢ No. 53 - 47 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020
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.— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

[ ]
e o CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
de Servicias de Salud
SwESLE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el (la) sefior(a)
HURTADO OLIVEROS ERIKA ROCIO ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,303,231 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1351 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $27,405,000

FECHA DE INICIO 25/01/2022

FECHA DE TERMINACION 31/07/2022

FECHA DE TERMINACION

ANTICTPADA 11/05/2022

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO I

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Orientar la elaboracién de planes de mejoramiento, realizar seguimiento a la Implementacién y realizacidn
acciones de mejora y reporte de resultados dentro de los tiempos establecidos.2. Revisar y actualizar cuando se
requiera los manuales, guias y protocolos de las &reas de la Direccidén de Servicios Complementarios. 3. Manejo de
los estéandares de habilitacidén, acreditaciédn, calidad y MIPG, MAO, 4. Conocer y aplicar los manuales, guias,
protocolos y procedimientos establecidos en cada proceso, para obtener estadndares satisfactorios en el desarrollo
de sus actividades 5. Consolidar y dar respuesta a PQRS, que sean asignados 6. Elaborar y entregar los informes
necesarios de la Direccidén de Servicios Complementarlos hacer su respetivo seguimiento. 7. Y las demds actividades
inherente. Al objeto del contrato. Que le sean asignadas por el supervisor del mismo de acuerdo a las necesidades
del servicio y en la unidad donde sea requerido.

De conformidad con lo pactado, no existidé relaciédn laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacidén de servicios de apoyo a la
gestidn, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracidén publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacidén de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintidos(22) dias del mes de
Enero de 2024.

Cordialmente,

’ L

Directora Operativa — Direccién de Contratacioén
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: fqumudlOuh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http.//siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c¢ No. 53 - 47 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020
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.— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

[ ]
e o CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
de Servicias de Salud
SwESLE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el (la) sefior(a)
HURTADO OLIVEROS ERIKA ROCIO ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,303,231 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6129 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $57,800,167

FECHA DE INICIO 13/05/2022

FECHA DE TERMINACION 31/01/2023

FECHA DE TERMINACION NO APLICA

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar actividades como profesional de enlace de las USS designadas por el supervisor del contrato 2.
Articular las acciones administrativas y asistenciales para la adecuada prestacidén de los servicios en las
unidades asignadas.3. Coordinar y gestionar las acciones del servicio y/o proceso asignado de acuerdo. 4. Realizar
la programacién de turnos de los funcionarios. 5.Definir 1la necesidad de contratacién de personal asistencial
(OPS) de 1las diferentes unidades de 1la Subred y gestionar su radicacién a la Direccién de contratacidn.
6.Supervisar y validar el registro de puntualidad y asistencia del personal de los diferentes procesos, asi como
verificar que el control de permisos y periodos vacacionales sea congruente, con el objetivo de mantener la
funcionalidad del servicio 7. Supervisar los contratos que sean asignados. 8. Elaborar Matriz de adiciones vy
prérrogas de contratacién de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred. 9. Gestionar la
radicacién de las cuentas de cobro del pago mensual de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades.
10.Gestionar las solicitudes de certificaciones de contrato, soportes de pago, y otros requerimientos de personal
asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred. 11. Elaboracién de formatos de liberacién presupuestal
de contratos de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred, con revisidén. 12. Atender las
necesidades administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las diferentes unidades y dar aviso a
la Direccidén y/o Subgerencia de la Subred que corresponda. 13. Dar trémite y repuestas a los requerimientos,
peticiones, quejas del servicio y de los procesos asignados. 14. Realizar los acompafilamientos a los entes de
control cuando sean requeridos de acuerdo con la pertinencia. 15. Realizar acciones para gestionar indicadores de
eficiencia, efectividad del servicio y/o proceso a cargo. 16. Gestionar la prestacién de los servicios con
pertinencia, oportunidad, seguridad y suficiencia. 17). Apoyar con la elaboracidén y velar por la implementacidn de
los formatos, protocolos, guias, procedimientos de la Subred Sur y generar adherencia por parte del servicio y/o
proceso a cargo, garantizando las normas universales de Dbioseguridad. 18) Apoyar en la identificacién,
caracterizacién, inscripcidn, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes rutas de atencidédn en
salud, asi como la consolidacién de informacidén para la trazabilidad de indicadores de la salud. 19) Apoyar y/o
supervisar los contratos que le sean asignados20) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existidé relaciédn laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracidén publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintidos(22) dias del mes de
Enero de 2024.

Cordialmente,

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
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Directora Operativa — Direccién de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucidén de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021
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Codigo de verificacion: fqumudlOuh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http.//siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c¢ No. 53 - 47 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020


mailto:certificaciones.ops@subredsur.gov.co
http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
http://www.subredsur.gov.co/

.— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

¥ |
e slpva i CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
de Servicios de Salud
SwrESLE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidén documental se evidencidé que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el (la) sefior(a)
HURTADO OLIVEROS ERIKA ROCIO; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52,303,231 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2642 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $77,850,300

FECHA DE INICIO 02/02/2023

FECHA DE TERMINACION 31/01/2024

FECHA DE TERMINACION

ANTICIPADA NO APLICA

PERFIL PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar actividades como profesional de enlace de las USS designadas por el supervisor del contrato 2.
Articular las acciones administrativas y asistenciales para la adecuada prestacion de los servicios en las
unidades asignadas.3. gestionar 1las acciones del servicio y/o proceso asignado de acuerdo. 4. Realizar la
programacion de turnos de los funcionarios. 5.Definir la necesidad de contratacion de personal asistencial (OPS)
de las diferentes unidades de la Subred y gestionar su radicacion a la Direccion de contratacion. 6.Supervisar y
validar el registro de puntualidad y asistencia del personal de los diferentes procesos, asi como verificar que el
control de permisos y periodos vacacionales sea congruente, con el objetivo de mantener la funcionalidad del
servicio 7. Supervisar los contratos que sean asignados. 8. Elaborar Matriz de adiciones y prorrogas de
contratacion de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred. 9. Gestionar la radicacion de
las cuentas de cobro del pago mensual de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades. 10.Gestionar las
solicitudes de certificaciones de contrato, soportes de pago, y otros requerimientos de personal asistencial (OPS)
de las diferentes unidades de la Subred. 11. Elaboracion de formatos de liberacion presupuestal de contratos de
personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred, con revision. 12. Atender las necesidades
administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las diferentes unidades y dar aviso a la Direccion
y/o Subgerencia de la Subred que corresponda. 13. Dar tramite y repuestas a los requerimientos, peticiones, quejas
del servicio y de los procesos asignados. 14. Realizar los acompafiamientos a los entes de control cuando sean
requeridos de acuerdo con la pertinencia. 15. Realizar acciones para gestionar indicadores de eficiencia,
efectividad del servicio y/o proceso a cargo. 16. Gestionar la prestacion de los servicios con pertinencia,

oportunidad, seguridad y suficiencia. 17). Apoyar con la elaboracion y velar por la implementacion de 1los
formatos, protocolos, guias, procedimientos de la Subred Sur y generar adherencia por parte del servicio y/o
proceso a cargo, garantizando las normas universales de Dbioseguridad. 18) Apoyar en la identificacion,

caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de atencion en
salud, asi como la consolidacion de informacion para la trazabilidad de indicadores de la salud. 19) Apoyar y/o
supervisar los contratos que le sean asignados20) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacidén laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracidén publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veintidos(22) dias del mes de
Enero de 2024.

Cordialmente,

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: fqumudlOuh
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Directora Operativa — Direccién de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucidén de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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LA DIRECCION DE
CONTRATACION

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) HURTADO OLIVEROS ERIKA ROCIO ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52303231 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4310 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $18.060.000

FECHA DE INICIO 2021-03-24

FECHA DE TERMINACION 2021-08-31

FECHA DE TERMINACION 2021-07-16

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Elaborar o actualizar, socializar y aplicar instrumento, tabular resultados y elaborar informe de necesidades y expectativas y
clima organizacional: participar ULC y/o reuniones de la Direccion.2.Elaborar, revisar y ajustar, plan, cronograma y resolucion de
Bienestar social e incentivos.3.Presentar el plan y cronograma de Bienetsra social e incentivosante el comite Gestion y
Desempefio, para aprobacion.4.Normalizar, tramitar, publicar y realizar seguimiento a la publicacion del plan de Bienestar,
participar en mesas de acreditacion del estandar de Talento Humano.6.Elaborar y tramitar estudio de necesidad de contrato con
la CCF, elaborar y tramitar estudio de necesidades para la Dotacion de Empleados Publicos y Trabajadores Oficiales, que le asiste
derecho.7.Realizar proceso electoral del Comite de Convivencia Organizacional, Comite etica, Comite de incentivos.8.Y las
demas actividades inherentes al objeto y naturaleza del contrato que sean asignadas por el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 7 dias del mes de Noviembre de 2025.

J/ it

DIRECTCR GFERATING.2E [( “H RATACIKON
Suored idegreca de Seviclos de Saue SurESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co Cddigo
de verificacion: 3095t6EsPQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http.//siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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LA DIRECCION DE
CONTRATACION

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribio con el(la) sefior(a) ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52303231 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4006 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL $82.568.500

DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-02-01

FECHA DE TERMINACION | 2025-01-20

PERFIL PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1.Realizar actividades como profesional de enlace de las USS designadas por el supervisor del contrato.

e 2. Articular las acciones administrativas y asistenciales para la adecuada prestacion de los servicios en las unidades
asignadas

e 3. Liderar las acciones del servicio y/o proceso asignado.
e 4. Realizarla programacioén de turnos de los funcionarios y/o cronograma de actividades de contratistas.

e 5. Apoyar la supervision y validaciéon del registro de puntualidad y asistencia del personal de planta de los diferentes
procesos, asi como verificar que el control de permisos y periodos vacacionales sea acorde con el objetivo de mantener la
funcionalidad del servicio

e 6. Atender las necesidades administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las diferentes unidades y dar
aviso a la Direccion y/o Subgerencia de la Subred segun corresponda.

e 7. Dartramite y repuestas a los requerimientos, peticiones, quejas del servicio y de los procesos asignados.

8. Realizar acompafiamientos a los entes de control cuando sean requerido de acuerdo a pertinencia.
e 9. Realizar acciones para gestionar indicadores de eficiencia, efectividad del servicio y/o proceso a cargo.

e 10. Gestionar la prestacién de los servicios con pertinencia, oportunidad, seguridad y suficiencia.

e 11). Apoyar la elaboracién y velar por la implementacion de los formatos, protocolos, guias, procedimientos de la Subred Sury
generar adherencia por parte del servicio y/o proceso a cargo, garantizando las normas universales de bioseguridad.

e 12) Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes
rutas de atencion en salud, asi como la consolidacion de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud.

e 13.Definir la necesidad de contratacion de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred de acuerdo a la
capacidad instalada y analisis de produccion para lo cual se debera gestionar su radicacion ante la Direccion
correspondiente.

e 14. Apoyar en la supervision los contratos que sean asignados y realizar seguimiento a la ejecucion técnica, administrativa y
financiera durante la etapa contractual y post- contractual en todos los tramites establecidos en los procesos y
procedimientos institucionales.

e 15. Verificar que los informes de actividades presentados los contratistas a cargo, cumplan con las obligaciones pactadas
contractualmente.

e 16. Informar oportunamente las novedades o posibles incumplimientos que se deriven de la ejecucion de las actividades

contractuales debidamente soportados, de los contratos a cargo.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co Cddigo
de verificacion: 3095t6EsPQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http.//siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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e 17. Verificar que las modificaciones contractuales (adiciones, prorrogas y otros) e informes de actividades mensuales, se
encuentren legalizados en la plataforma SECOP II.

e 18) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 7 dias del mes de Noviembre de 2025.

a/ng{x y
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La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co Cddigo
de verificacion: 3095t6EsPQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribio con el(la) sefior(a) ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52303231 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3372 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN LAS AREAS ASIGNADAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURE.S.E

VALOR TOTAL $79.973.490

DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO 2025-01-23

FECHADE 2025-12-31
TERMINACION
PERFIL PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

# Realizar actividades como profesional de enlace de las USS designadas por el supervisor del contrato.

# Articular las acciones administrativas y asistenciales para la adecuada prestacion de los servicios en las unidades asignadas. &
Liderar las acciones del servicio y/o proceso asignado.

« Realizar la programacién de turnos de los funcionarios y/o cronograma de actividades de contratistas.

« Apoyar la supervision y validacion del registro de puntualidad y asistencia del personal de planta de los diferentes procesos,
asi como verificar que el control de permisos y periodos vacacionales sea acorde con el objetivo de mantener la
funcionalidad del servicio.

« Atender las necesidades administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las diferentes unidades y dar aviso a
la Direccion y/o Subgerencia de la Subred segun corresponda.

« Dartrdmite y repuestas a los requerimientos, peticiones, quejas del servicio y de los procesos asignados. «

Realizar acompafiamientos a los entes de control cuando sean requerido de acuerdo a pertinencia.

#« Realizar acciones para gestionar indicadores de eficiencia, efectividad del servicio y/o proceso a cargo.

« Gestionar la prestacion de los servicios con pertinencia, oportunidad, seguridad y suficiencia.

» Apoyar la elaboracién y velar por la implementacion de los formatos, protocolos, guias, procedimientos de la Subred Sur y
generar adherencia por parte del servicio y/o proceso a cargo, garantizando las normas universales de bioseguridad.

+ Apoyar en la identificacién, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacidén a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud.

« Definir la necesidad de contratacion de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred de acuerdo a la
capacidad instalada y analisis de produccion para lo cual se debera gestionar su radicaciéon ante la Direccion
correspondiente.

#+ Apoyar en la supervision los contratos que sean asignados y realizar seguimiento a la ejecucién técnica, administrativa y
financiera durante la etapa contractual y post- contractual en todos los tramites establecidos en los procesos vy
procedimientos institucionales

« Verificar que los informes de actividades presentados los contratistas a cargo, cumplan con las obligaciones pactadas
contractualmente.

+ Informar oportunamente las novedades o posibles incumplimientos que se deriven de la ejecuciéon de las actividades
contractuales debidamente soportados, de los contratos a cargo.

« Verificar que las modificaciones contractuales (adiciones, prorrogas y otros) e informes de actividades mensuales, se
encuentren legalizados en la plataforma SECOP II.

« Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co Cddigo
de verificacion: 3095t6EsPQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http.//siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
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Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 7 dias del mes de Noviembre de 2025.

Fasec:
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La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co Cddigo
de verificacion: 3095t6EsPQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribio con el(la) sefior(a) ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52303231 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2642 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL $84.927.600

DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-02-01

FECHA DE TERMINACION | 2024-01-31

PERFIL PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO - REFERENTE UNIDAD

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

« Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. «
Apoyar y-o supervisar los contratos que le sean asignados

« Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la consolidacion de informacion para la trazabilidad de indicadores de la salud.

Apoyar con la elaboracion y velar por la implementacion de los formatos, protocolos, guias, procedimientos de la Subred Sury

generar adherencia por parte del servicio y-o proceso a cargo, garantizando las normas universales de bioseguridad.

« Gestionar la prestacion de los servicios con pertinencia, oportunidad, seguridad y suficiencia.

#« Realizar acciones para gestionar indicadores de eficiencia, efectividad del servicio y-o proceso a cargo.

# Realizar los acompafiamientos a los entes de control cuando sean requeridos de acuerdo con la pertinencia. &

Dar tramite y repuestas a los requerimientos, peticiones, quejas del servicio y de los procesos asignados.

« Atender las necesidades administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las diferentes unidades y dar aviso a
la Direccion y-o Subgerencia de la Subred que corresponda.

« Elaboracion de formatos de liberacion presupuestal de contratos de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de
la Subred, con revision.

+ Gestionar las solicitudes de certificaciones de contrato, soportes de pago, y otros requerimientos de personal asistencial

(OPS) de las diferentes unidades de la Subred.

« Gestionar la radicacion de las cuentas de cobro del pago mensual de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades.

Elaborar Matriz de adiciones y prorrogas de contratacion de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la
Subred.

# Supervisar los contratos que sean asignados.

# Supervisar y validar el registro de puntualidad y asistencia del personal de los diferentes procesos, asi como verificar que el
control de permisos y periodos vacacionales sea congruente, con el objetivo de mantener la funcionalidad del servicio

« Definir la necesidad de contratacion de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred y gestionar su
radicacion a la Direccion de contratacion.

# Realizar la programacion de turnos de los funcionarios.

« gestionar las acciones del servicio y-o proceso asignado de acuerdo.

# Articular las acciones administrativas y asistenciales para la adecuada prestacion de los servicios en las unidades asignadas. &
Realizar actividades como profesional de enlace de las USS designadas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 7 dias del mes de Noviembre de 2025.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co Cddigo
de verificacion: 3095t6EsPQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http.//siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
warisubredsur.gov.co nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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La presente certificacidn se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucidn de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co Cddigo
de verificacion: 3095t6EsPQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b -35 Sur-—Cddigo postal: 110611
wisubredsur.gov.co nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

[ ] Subrod Insagrad do Sericics 6o Salud CERTIFICACION DE CONTRATO DE
T [ : - PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1
- PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribio con el(la) sefior(a) ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52303231 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6129 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIO

VALOR TOTAL $57.800.167

DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-05-13

FECHA DE TERMINACION | 2023-01-31

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

20) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.
19) Apoyar y/o supervisar los contratos que le sean asignados

18) Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacidn a usuarios a las diferentes
rutas de atencién en salud, asi como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud.

17). Apoyar con la elaboracién y velar por la implementacién de los formatos, protocolos, guias, procedimientos de la Subred
Sury generar adherencia por parte del servicio y/o proceso a cargo, garantizando las normas universales de bioseguridad.

16. Gestionar la prestacion de los servicios con pertinencia, oportunidad, seguridad y suficiencia.

15. Realizar acciones para gestionar indicadores de eficiencia, efectividad del servicio y/o proceso a cargo.

14. Realizar los acompafiamientos a los entes de control cuando sean requeridos de acuerdo con la pertinencia.
13. Dar tramite y repuestas a los requerimientos, peticiones, quejas del servicio y de los procesos asignados.

12. Atender las necesidades administrativas que se presenten por cualquier eventualidad de las diferentes unidades y dar
aviso a la Direccién y/o Subgerencia de la Subred que corresponda.

11. Elaboracién de formatos de liberacién presupuestal de contratos de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de
la Subred, con revision.

10. Gestionar las solicitudes de certificaciones de contrato, soportes de pago, y otros requerimientos de personal asistencial
(OPS) de las diferentes unidades de la Subred.

9. Gestionar la radicacion de las cuentas de cobro del pago mensual de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades.

8. Elaborar Matriz de adiciones y prérrogas de contratacién de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la
Subred.

7. Supervisar los contratos que sean asignados.

6. Supervisary validar el registro de puntualidad y asistencia del personal de los diferentes procesos, asi como verificar que el
control de permisos y periodos vacacionales sea congruente, con el objetivo de mantener la funcionalidad del servicio

5. Definir la necesidad de contratacién de personal asistencial (OPS) de las diferentes unidades de la Subred y gestionar su
radicacion a la Direccion de contratacién.

4. Realizar la programacion de turnos de los funcionarios.
3. Coordinar y gestionar las acciones del servicio y/o proceso asignado de acuerdo.

2. Articular las acciones administrativas y asistenciales para la adecuada prestaciéon de los servicios en las unidades
asignadas.

1. Realizar actividades como profesional de enlace de las USS designadas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 7 dias del mes de Noviembre de 2025.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co Cddigo
de verificacion: 3095t6EsPQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http.//siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
warisubredsur.gov.co nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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DIP. CT" R OF “"A"l W - CONTRATACEON
Suored idegreca de Sevicios de Saue SurESE

La presente certificacidn se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucidn de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co Cddigo
de verificacion: 3095t6EsPQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b -35 Sur-—Cddigo postal: 110611
wisubredsur.gov.co nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

WA ;i o sonicios do satus CERTIFICACION DE CONTRATO DE
] Su.rESIEfI : - PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1
- PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribio con el(la) sefior(a) ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 52303231 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1351 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL $27.405.000

DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-01-23

FECHA DE TERMINACION | 2022-07-31

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO |

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 7.Y las demas actividades inherente. Al objeto del contrato. Que le sean asignadas por el supervisor del mismo de acuerdo a
las necesidades del servicio y en la unidad donde sea requerido.

e 6.Elaborary entregar los informes necesarios de la Direccién de Servicios Complementarlos hacer su respetivo seguimiento.
5. Consolidar y dar respuesta a PQRS, que sean asignados

e 4.Conocery aplicar los manuales, guias, protocolos y procedimientos establecidos en cada proceso, para obtener estandares
satisfactorios en el desarrollo de sus actividades

3. Manejo de los estandares de habilitacion, acreditacion, calidad y MIPG, MAO,
2. Revisar y actualizar cuando se requiera los manuales, guias y protocolos de las areas de la Direccidon de Servicios
Complementarios.

e 1. Orientar la elaboracion de planes de mejoramiento, realizar seguimiento a la Implementacion y realizacién acciones de
mejora y reporte de resultados dentro de los tiempos establecidos.

De conformidad con lo pactado, no existid relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 7 dias del mes de Noviembre de 2025.

ot

DIRECTCR GFERATIY, ’. CO "H RATACEON
Suored megraca de Sevicios de Save SUrESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co Cddigo
de verificacion: 3095t6EsPQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http.//siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
warisubredsur.gov.co nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

= INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:22/01/2026

CONTRIBUYENTE C.C. 52303231 ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS

( INFORMACION BASICA )

Direccion: KR 24 C 54 40 SUR Teléfonos: 3208506151

Direccion electronica:  erika3milenio@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

E PERFIL TRIBUTARIO ;
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 31/12/1969
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 21/01/2014  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza
publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

Actividad 2: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 3: 8541 - Educacién técnica profesional

Actividad 4: 8542 - Educacion tecnoldgica

Actividad 5: 8551 - Formacién para el trabajo

"~ Wy,
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS D)

Senor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02


mailto:erika3milenio@gmail.com

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS identificado(a) con Cedula Ciudadania
52303231, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20221201 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Enero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAREPS.
- Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI —
2 31248541 S
g o
> 0 =
g =
" &
0 =
E -
) =
> =
e
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




CPCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52303231, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.




Republica de Colombia
Colegio Colombiano de Psicélogos
x@} Tarjeta Profesional
e . de Psicélogo

Bt N

Esta tarjeta profesional es pe

acredita a su portador como

con los Articulos 6y 12
requisito legal para el e




ReTHUS

A continuacon difigencie 13 identificacion o nombre y apellido de ia perscna a cons

| Registro Unico Nadienal de Tzlento Humano en Salud
Tipe de identificacén ™ Nimero de ident

Primer Nombre Primer Apsllido

Cadula d= Gudadania 52303231 ERIKA HURTADO

Confirme ios nimeros de la imagen *

50”5
v

Cambiar

Resuftado General -2024-01-22-8:30:23 AM

cC 52303231 ERIKA ROCIC HURTADO OLIVEROS

Ner

De confor

sidad con los articulos 100y 101

2024-01-22-8:30:23 AM

Informacion Acaden

a
UNV Local Psicologia 2005-10-13 8355 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

informacion dispuesta se encuenira en proceso de actualizadon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. £l talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de Ia salud, presentando los documentes que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes

{Resolucion de autorizacién de ejercido en todo el tesritorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun Ia profesion, t
ional, etc.). Registro Unico Nacional

ar}
ato Humano en Salud (ReTHUS).

eta profesional, matricula
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JRIBUNALES

4 DEONTOLOGICOS
Y BIOETICQS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontologicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontr6 que ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS, con documento de
identificacion N° 52303231, tenga antecedentes deontologicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 21 de enero de 2026.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoélogicos y Bioéticos de Psicologia

i2XRT3/biTYXB8Xnid1W
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

| Carrera 1S # 84 -49 Ant Country ™ 53 i o
Hur N _'LJ > ,a 9 i, 'y | 317 685 22 20 24| auxilartribunales@colipsic org.co
Bogotda D.C,, Colombia -


https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:58:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 do o1
GENERAL DE LA NACION No. 289490305

Bogota DC, 21 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52303231:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisiéon de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
enero de 2026, a las 21:00:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 52303231
Cddigo de Verificacion 52303231260121210003

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGER =

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
/.) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
R Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



21/1/26, 21:03 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:03:46 PM horas del 21/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52303231
Apellidos y Nombres: HURTADO OLIVEROS ERIKA ROCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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21/1/26, 21:03 Policia Nacional de Colombia

s

ﬁ Presidencia de
o7

T::) Portal Unico SR GOV.CO

[

W
R

de Contratacion

Todos los derechos reservados.

la Republica
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GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

Bogotd D.C. 21 de enero de 2026

Paola Patricia Carbonell Escorcia

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo CGA - CFAFC

Regional Distrito Capital

Ciudad: Bogotd D.C
Asunto: Autorizacidon consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

La suscrita Erika Rocio Hurtado Oliveros identificado con C.C. No. 52.303.231 expedida en Bogota D.C,
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con
identificado con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores de 18 afos que administra el Ministerio de Defensa-
Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizard de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sena.edu.co, manifestando
gue he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Entiendo que como titular de los datos tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y, cuando proceda,
revocar la autorizacidn, asi como presentar consultas, peticiones y reclamos ante la Superintendencia de
Industria y Comercio o demas entidades competentes. Para ejercer estos derechos, podré hacerlo a través
del correo servicioalciudadano@sena.edu.co.

GTH-F-231 V.06


http://www.sena.edu.co/
mailto:servicioalciudadano@sena.edu.co

@
SENA

N

Nombres y Apellidos Erika Rocio Hurtado Oliveros
C.C.52.303.231

GTH-F-231 V.06



21/1/26, 21:09 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

] (Default.aspx) [

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2026 09:09:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52303231 y Nombre:
ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133169049 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H E Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA

)
;0(2 : “ % @JL Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 52303231 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niumero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/01/2026 09:10 PM

Cddigo Verificacion: GMRPCX85B9
Vaélida hasta: 22/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidon Publica certifica que:

Erika Rocio Hurtado Oliveros

C.C 52.303.231

Participdé y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 21 de enero 2026

Fra&"sco émargo Salas Cadigo: 761081409000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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SENA
;A: Agencia Publica de Empleo

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 anos de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS identificada con Cédula de Ciudadania
52303231, se inscribid en nuestro servicio el dia 12/11/2007.

El presente certificado se genera el dia 21/01/2026, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

~ ” Traba-o Servicio Publico
“ ) de Empleo 7AV
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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada ‘

Entre los suscritos, de una parte, el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, identificado con NIT
899.999.034-1, actuando en calidad de PARTE REVELADORA, por conducto de su representante legal o
delegado autorizado; y, de la otra, la PARTE RECEPTORA, persona natural cuya identificacién completa
aparece al pie de su firma; se celebra el presente Acuerdo de Confidencialidad de la Informacion, que se
regird por las siguientes:

l. CONSIDERACIONES

1) Que, conforme a los articulos 2 y 209 de la Constitucidn Politica, la funciéon administrativa esta al
servicio del interés general y debe desarrollarse con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, coordinando las actuaciones
entre autoridades y particulares que apoyan la gestion publica.

Que el articulo 15 de la Constitucion Politica reconoce el derecho fundamental a la intimidad, al buen
nombre y al habeas data, desarrollado por las Leyes 1266 de 208 y 1581 de 2012, el Decreto 1074 de
2015 y demas normas concordantes, que regulan la proteccion de datos personales y las obligaciones

N
—

de quienes acceden a ellos.

w
—

Que la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios garantizan que todas las personas puedan
conocer, actualizar y rectificar la informacion que sobre ellas repose en bases de datos y archivos,
exigiendo la autorizacion previa, expresa e informada para el tratamiento de datos personales y la
adopcién de medidas internas de seguridad, en el marco del principio de responsabilidad demostrada.

2

Que la Ley 1712 de 2014 establece el principio de maxima publicidad, segun el cual toda informacion
en poder de un sujeto obligado es publica, salvo las excepciones constitucionales o legales
relacionadas con la informacidn publica clasificada o reservada, definidas en su articulo 6 vy
desarrolladas en los articulos 18 y 19 ibidem.

5) Que laindebida divulgacion, uso no autorizado o vulneracion de la informacién clasificada, reservada,
técnica, operativa, financiera, administrativa, personal o contractual del SENA puede generar
consecuencias administrativas, civiles, disciplinarias, contractuales y, en algunos casos, penales, por
lo cual se requiere que quienes accedan a dicha informacién asuman obligaciones estrictas de
confidencialidad y seguridad.

[EnY

GCCON-F-085 V.01
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6) Que el SENA, como establecimiento publico del orden nacional, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creado mediante Decreto Ley 118 de 1957 y adscrito al Ministerio
del Trabajo, debe asegurar el cumplimiento de los principios de transparencia, acceso a la informacién
publica, reserva legal, proteccién de datos personales y seguridad de la informacidn.

7) Que de acuerdo con el Sistema de Gestion de Seguridad y Privacidad del SENA se deben establecer
acuerdos de confidencialidad y no divulgacién para la proteccidn de la confidencialidad, integridad,
disponibilidad e integridad de la informacién institucional, segin la normatividad aplicable y las
buenas practicas como la NTC ISO27001 en su ultima versién.

En virtud de lo expuesto, se suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad, el cual se regira por las
siguientes:

Il. CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA — OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. El presente Acuerdo tiene por objeto
establecer los términos, condiciones y principios bajo los cuales la PARTE RECEPTORA se obliga a
garantizar la confidencialidad, reserva, integridad, custodia y uso adecuado de toda la informacién a la que
tenga acceso, directa o indirectamente, proporcionada por el SENA en el marco de cualquier relacién
contractual, convenio o de cooperacion que llegue a existir entre las partes.

PARAGRAFO. Esta obligacion aplica respecto de la informacién publica clasificada y publica reservada de
caracter confidencial compartida antes, durante y después de la vigencia del presente Acuerdo, sin
importar el medio o formato en que haya sido transmitida (oral, escrito, fisico, electrénico u otro).

CLAUSULA SEGUNDA — DEFINICIONES. Para efectos del presente Acuerdo se entendera por:

— Confidencialidad: Propiedad que determina que la informacidn solo esté disponible para individuos,
entidades o procesos autorizados.

— Dato personal: Cualquier informaciéon vinculada o que pueda asociarse a una o varias personas
naturales determinadas o determinables.

— Parte reveladora: El SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA, cuando entrega, comparto o
dispone informacidon objeto de este Acuerdo.

— Parte receptora: La persona natural o juridica que suscribe el presente Acuerdo y recibe la
informacién proveniente del SENA.

— Informacioén confidencial: Sin limitarse a ello, comprende:

a) Informacion técnica, financiera, estratégica, operativa, legal, comercial, administrativa, de
procesos, bases de datos, listas de funcionarios, aprendices, beneficiarios, contratistas, informes,
estudios, algoritmos, programas, investigaciones, derechos de autor, patentes, modelos,
invenciones, datos personales y cualquier otra relacionada con la misionalidad, gestion y
actividades del SENA.

GCCON-F-085 V.01
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b) Archivos, reportes o métricas sobre la cantidad, tipo o tratamiento de informacién que maneje
el SENA, asi como informacion institucional relevante.

c) Informacion publica clasificada o reservada, conforme a los articulos 18 y 19 de la Ley 1712 de
2014.

d) Cualquier informacidn que el SENA entregue a la PARTE RECEPTORA por cualquier medio (oral,
escrito, visual, digital, magnético u otro), incluyendo la conocida por acceso autorizado a
aplicaciones, sistemas, plataformas o software institucional.

Informacion no confidencial: No se considerara informacion confidencial aquella que:

a) Seade dominio publico sin violar este Acuerdo.

b) Se haga publica por medios distintos a un incumplimiento de la PARTE RECEPTORA.

c) Yaestuviera en poder de la PARTE RECEPTORA antes de su entrega por el SENA y ello pueda
demostrarse.

d) Hayasido desarrollada de manera independiente por la PARTE RECEPTORA.

e) Seaobtenida legitimamente de un tercero autorizado para divulgarla.

f)  Sea divulgada con autorizacidn previa, expresa y escrita del SENA.

g) Deba ser revelada por mandato legal, orden judicial o requerimiento de autoridad competente,
caso en el cual se estard a lo previsto en este Acuerdo.

CLAUSULA TERCERA — PRINCIPIOS. Con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos
en el presente Acuerdo, LAS PARTES acuerdan regir su actuacion por los siguientes principios orientadores,

los cuales fundamentan y direccionan todas las actividades, decisiones y mecanismos derivados de su

implementacidn:

Principio de colaboracion. LAS PARTES manifiestan su voluntad de cooperar de manera activa y
reciproca, poniendo a disposicidn sus recursos técnicos, tecnolégicos y humanos para asegurar el
desarrollo eficiente de las acciones contempladas en este Acuerdo, asi como de aquellas que se
generen en su ejecucion. Esta colaboracion se efectuara conforme a los procedimientos establecidos
en el marco del Acuerdo y dentro del ambito de las competencias legales asignadas a cada Parte.
Principio de confidencialidad. LAS PARTES se comprometen a preservar la reserva absoluta de toda
informacién, medios, herramientas y demas elementos que sean compartidos o generados en el
contexto del presente Acuerdo. La informacion serd empleada exclusivamente para fines
institucionales, conforme a las funciones y atribuciones legales de cada Parte, y debera protegerse
contra cualquier amenaza de acceso no autorizado, uso indebido, pérdida, modificacién o
destruccién. Para ello, se implementardan medidas administrativas, técnicas, juridicas y
organizacionales apropiadas.

Principio de seguridad. Este principio impone a LAS PARTES la obligacién de adoptar todas las
medidas necesarias para salvaguardar la informacién intercambiada, incluyendo mecanismos de
proteccion fisica, légica y procedimental, asi como la adecuada formacidn del personal que tenga
acceso a dicha informacidn. Las medidas implementadas deberan ajustarse a los estandares
nacionales e internacionales de seguridad de la informacidn, asegurando su integridad,
disponibilidad, confidencialidad y trazabilidad.

GCCON-F-085 V.01
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— Principio de pertinencia y consecuencia. LAS PARTES haran uso de la informacién y herramientas
tecnoldgicas objeto del presente Acuerdo exclusivamente dentro del marco de sus funciones legales.
En caso de uso inadecuado, pérdida, alteracidn, destruccion, deterioro o divulgacidon no autorizada
de la informacidn, se adelantaran las acciones correspondientes, que podrdn ser de naturaleza
administrativa, disciplinaria, civil o penal, conforme a la gravedad de los hechos y a la normativa
vigente.

— Principio de legalidad y responsabilidad. Toda gestidn, utilizacién o transferencia de la informacién
debera efectuarse en estricto cumplimiento de la Constitucidn, las leyes y demads normas aplicables.
LAS PARTES actuaradn con responsabilidad institucional, y asumirdn las consecuencias legales que
deriven del incumplimiento de las obligaciones adquiridas mediante el presente instrumento.

CLAUSULA CUARTA — PROPIEDAD DE LA INFORMACION Y PROPIEDAD INTELECTUAL. Toda la Informacién
Confidencial que el SENA entregue a la PARTE RECEPTORA seguira siendo, en todo momento, propiedad
exclusiva del SENA o de los titulares legitimos de los derechos correspondientes. En consecuencia, el
presente Acuerdo no implica cesidn, transferencia, licencia ni concesion alguna de derechos de propiedad
intelectual, industrial o de otra naturaleza, salvo lo estrictamente necesario para el cumplimiento del
objeto del Acuerdo. Asi las cosas, la PARTE RECEPTORA no podr3, sin autorizacion previa, expresa y escrita
del SENA modificar, transformar, copiar, reproducir, distribuir, publicar, comunicar publicamente o
incorporar en otros desarrollos la Informacidn Confidencial; ni utilizarla para fines distintos a los derivados
de la relacidn con el SENA. Cualquier uso no autorizado de la Informaciéon Confidencial, asi como su
divulgacion, revelacidon o aprovechamiento indebido por parte de la PARTE RECEPTORA, constituira un
incumplimiento grave de las obligaciones contenidas en este Acuerdo y dard lugar a la terminacién de la
relacién entre las partes, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

CLAUSULA QUINTA — OBLIGACIONES DE LA PARTE RECEPTORA. La PARTE RECEPTORA se obliga a:

1) Utilizar la Informacién Confidencial exclusivamente para los fines derivados de la relacién contractual,
precontractual o de cooperacién con el SENA, absteniéndose de emplearla en beneficio propio o de
terceros, o en perjuicio del SENA.

2) Mantener en estricta reserva la Informacién Confidencial, absteniéndose de divulgarla total o
parcialmente a terceros, salvo a aquellas personas que, por razén de su rol, requieran conocerla para
la ejecucidon de las actividades relacionadas con el SENA y estén sujetas a obligaciones de
confidencialidad equivalentes.

3) Instruir adecuadamente a sus funcionarios, empleados, contratistas, subcontratistas, representantes
0 asesores que tengan acceso a la informacién, sobre la naturaleza confidencial de esta y las
obligaciones que se derivan del presente Acuerdo, siendo responsable por su incumplimiento. Podra
exigirse la suscripcion de acuerdos individuales de confidencialidad cuando sea necesario.

4) Adoptar medidas técnicas, administrativas, organizacionales y juridicas razonables para garantizar la
custodia segura de la Informacién Confidencial, evitando su acceso no autorizado, uso indebido,
deterioro, alteracion, pérdida o destruccion.

GCCON-F-085 V.01
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Informar de manera inmediata al SENA sobre cualquier pérdida o fuga de informacién, acceso no
autorizado, uso indebido, incidente de seguridad o divulgacidn no autorizada de la Informacién
Confidencial, y colaborar activamente en la mitigacién de los efectos y en la correccion de las fallas
que se identifiquen.

Una vez cumplido el objeto de la relacidon con el SENA o cuando este lo solicite, devolver o destruir la
Informacién Confidencial en la forma y términos que el SENA indique, salvo obligacion legal de
conservacion.

Cumplir las normas aplicables sobre tratamiento de informacidn publica clasificada, reservada y datos
personales, en especial la Ley 1712 de 2014, la Ley 1581 de 2012, la Ley 1266 de 2008 y el Decreto
1074 de 2015.

PARAGRAFO. La terminacién del vinculo contractual, o de cooperacién no extingue las obligaciones de

confidencialidad aqui establecidas.

CLAUSULA SEXTA — PROTECCION DE DATOS PERSONALES. Cuando la Informacién Confidencial incluya
datos personales, la PARTE RECEPTORA se obliga a:

1)

6)

Reconocer y aceptar que, en el marco de la ejecucién del presente Acuerdo, podrd tener acceso a
informacién de caracter privado o reservado, protegida por el derecho fundamental al hdbeas data,
Yy, en consecuencia, obligarse a tratar, custodiar y gestionar dicha informacidon con estricta sujecion a
la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y la jurisprudencia de la
Corte Constitucional.

Utilizarlos Unicamente para las finalidades necesarias para la ejecucién de la relacion con el SENA 'y
abstenerse de divulgar, transferir, comunicar o poner a disposicidn de terceros —personas naturales,
entidades publicas o privadas cualquier base de datos o informacién personal recibida en virtud de
este Acuerdo, salvo que cuente con autorizacidon previa, expresa e informada de la PARTE
REVELADORA.

Implementar medidas de seguridad adecuadas para prevenir su adulteracién, divulgacion, pérdida,
consulta, uso o acceso no autorizado.

No compartir bases de datos personales ni informacidn personal identificable con terceros ajenos al
Acuerdo, sin autorizacidn previa, expresa e informada del SENA, salvo mandato legal o judicial.
Notificar de inmediato al SENA cualquier incidente de seguridad, solicitud, queja o reclamo formulado
por titulares de los datos que se relacione con el tratamiento realizado.

Al finalizar la relacion, devolver o eliminar los datos personales recibidos dentro del plazo que seiale
el SENA o el que se acuerde por escrito, salvo obligacion legal de conservacién, informando al SENA
sobre esta circunstancia.

PARAGRAFO. Los titulares de los datos podran ejercer sus derechos de acceso, actualizacién, rectificacién,

supresion y oposicidon a través de los canales de atencidn dispuestos por el SENA y por la PARTE
RECEPTORA, segun corresponda.
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Datos de contacto del colaborador designado por el SENA

Nombre y apellido: Viviana Gomez Vargas
Subdirectora (E) Centro de Gestion Administrativa
Cargo:
Dependencia 11-9404
Correo: vgomezv@sena.edu.co

Datos de contacto del colaborador designado de la parte receptora

Nombre y apellido: Erika Rocio Hurtado Oliveros
Cargo: Instructor

Dependencia 11-9404

Correo: Erika3milenio@gmail.com

CLAUSULA SEPTIMA — CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION. Toda la informacién que la PARTE
REVELADORA transmita a la PARTE RECEPTORA, con anterioridad o posterioridad a la firma del presente
Acuerdo, a excepcién de aquella que tenga naturaleza publica, serd considerada confidencial. Esta
informacién puede incluir informacidn publica clasificada y reservada, datos personales, informacién
técnica, financiera, estratégica, operativa o cualquier otro tipo de informacién relacionada con las
actividades actuales o futuras de la PARTE REVELADORA.

La PARTE RECEPTORA se compromete a recibir y tratar la informacién confidencial conforme a los
mecanismos, herramientas y procedimientos previamente acordados, respetando en todo momento los
limites y obligaciones establecidos por la normatividad vigente.

La PARTE RECEPTORA acuerda que la Informacién Confidencial solo podra ser divulgada a personas que
requieran conocerla para los fines del presente Acuerdo y que estén debidamente autorizadas por la
PARTE REVELADORA.

CLAUSULA OCTAVA — CUSTODIA DE LA INFORMACION. La PARTE RECEPTORA se compromete a custodiar
adecuadamente la informacidn recibida en el marco del presente Acuerdo y a aplicar todas las medidas
necesarias para garantizar su confidencialidad, integridad y disponibilidad. Para tal efecto, debera
implementar mecanismos de seguridad técnicos, administrativos, humanos y organizacionales orientados
a prevenir cualquier divulgacidn, fuga, alteracién, dafio, contaminacién o uso no autorizado de dicha
informacién.

La informacién debera ser almacenada en entornos fisicos o digitales con acceso restringido, limitado
exclusivamente a las personas que, en virtud de sus funciones o actividades, requieran conocerla para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente Acuerdo. Dichas personas deberan estar
debidamente autorizadas y capacitadas respecto del manejo seguro de la informacién.
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PARAGRAFO. En caso de que la PARTE RECEPTORA tenga conocimiento de una pérdida, acceso no
autorizado, uso indebido o divulgacién de la informacién recibida, debera notificarlo de manera inmediata
a la PARTE REVELADORA. En tal circunstancia, debera adoptar sin dilacién todas las medidas correctivas
necesarias y colaborar activamente para mitigar los efectos del incidente y restablecer la seguridad de la
informacién comprometida.

CLAUSULA NOVENA - DEVOLUCION O DESTRUCCION DE INFORMACION. En caso de terminacién del

presente Acuerdo o de la relacién que lo origina, y cuando el SENA asi lo solicite, la PARTE RECEPTORA

deberd

a) Devolver todos los originales, copias, reproducciones y soportes de la Informacién Confidencial a la
gue haya tenido acceso; o

b) Destruirlos de manera seguray certificar por escrito dicha destruccidn, salvo aquella informacién que
deba conservarse por mandato legal o regulatorio.

CLAUSULA DECIMA - INDEMNIDAD Y RESPONSABILIDAD. La PARTE RECEPTORA mantendrd indemne al
SENA frente a cualquier reclamacidn, demanda, accion legal, costos y gastos que se originen en el uso
indebido, divulgacidn no autorizada o vulneracién de la Informacion Confidencial cuando sean imputables
ala PARTE RECEPTORA, sus empleados, contratistas, subcontratistas, representantes o terceros a quienes
haya permitido el acceso a dicha informacién. La vulneracién de las obligaciones establecidas en este
Acuerdo podra generar acciones legales.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA — MODIFICACIONES E INTEGRIDAD DEL ACUERDO. El presente documento
constituye el acuerdo integro de confidencialidad entre el SENA y la PARTE RECEPTORA y reemplaza
cualgquier comunicacién o entendimiento previo sobre la materia. Cualquier modificaciéon debera constar
por escrito y estar firmada por ambas partes para que tenga validez. La eventual nulidad o ineficacia de
una de las clausulas no afectara la validez de las demds, que continuaran vigentes. En tal caso, las partes
procuraran sustituir la cldusula afectada por otra que refleje de la mejor manera posible la finalidad
perseguida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — CESION. La PARTE RECEPTORA no podrd ceder ni transferir los derechos
u obligaciones que se derivan del presente Acuerdo sin el consentimiento previo y escrito del SENA.

CLAUSULA DECIMA TERCERA — RENUNCIA. La tolerancia de la PARTE REVELADORA al incumplimiento de
cualquiera de las clausulas de este Acuerdo no sera considerada como la renuncia a las obligaciones de las
partes dispuestas en el presente acuerdo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA — CAUSALES DE TERMINACION DEL ACUERDO. El presente Acuerdo podra
darse por terminado en cualquiera de los siguientes eventos:

a) Por mutuo acuerdo entre las partes.

b) Porelincumplimiento de alguna de las obligaciones.
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c) Por el vencimiento de su vigencia.
d) Por orden judicial y/o administrativa.
e) Por causales sefialadas en la ley.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. DURACION Y VIGENCIA DE LA CONFIDENCIALIDAD. El presente Acuerdo
tendrd una duracion por toda la vigencia de la prestacion del servicio, indicados en el documento Anexo
Complementario, el cual reposa en el contrato y puede ser consultado en el item 5. Documentos del
Contrato, con una duracién del plazo total definido para la prestacién del servicio contados a partir de su
suscripcion. Este plazo podrd prorrogarse por mutuo acuerdo mediante documento escrito. No obstante,
la obligacidn de confidencialidad sobre la Informacién Confidencial subsistira por término indefinido, aun
después de la terminacién del Acuerdo o de la relacién que lo origind, salvo que, por escrito y de manera
expresa, el SENA disponga lo contrario dentro del marco de la ley.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — LEGISLACION APLICABLE Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de que
surjan eventuales conflictos entre las partes referentes a diferencias o discrepancias generadas con
ocasioén de la celebracidn, interpretacién, ejecucién, modificacidn, o terminacién del presente Acuerdo,
las partes buscardn solucionarlo en forma directa o, en su defecto, haciendo uso de los mecanismos
alternativos de solucién de conflictos como la conciliaciéon, la mediacién, arreglo directo o demas previstos
en la ley, dentro de los treinta (30) dias siguientes contados a partir del surgimiento del conflicto. En caso
de no darse formula de arreglo, para todos los efectos se entenderd que el Acuerdo se da por terminado
de comun acuerdo y se suscribird un Acta de terminacion. Si ello no fuere posible llegar a un acuerdo en
un término de quince (15) dias calendario, podran acudir a la respectiva autoridad judicial.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA — SUPERVISION. Cuando este Acuerdo se suscriba en el marco de un
contrato o relacidon especifica, el supervisor o responsable designado en dicho instrumento serd el
encargado de validar el cumplimiento de este documento. Ademas podra formular las observaciones y
recomendaciones que considere necesarias para el adecuado manejo de la Informacién Confidencial. En
€aso que se requiera se podra auditar o validar las actividades que se estén ejecutando por parte de la
PARTE RECEPTORA con respecto a los controles de seguridad implementados para la proteccion de
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA — PERFECCIONAMIENTO Y ACEPTACION. El presente Acuerdo se perfecciona
con la firma de las partes. Las partes manifiestan que han leido integramente el contenido del mismo, lo
entienden y aceptan en todas sus partes.

Para constancia, se firma en Bogota D.C. los 21 del mes de enero de 2026.

PARTE REVELADORA — SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE — SENA
Nombre: Viviana Gomez Vargas

Cargo: Subdirectora (E)

Correo: vgomezv@sena.edu.co

Teléfono: +(57) 601 5461500

Firma: Firmado

digitalmente por
vl ~ \ Viviana Gomez
Jibiana, ‘omer \ Vargas
Fecha: 2026.01.23
11:41:55-05'00"

PARTE RECEPTORA - CONTRATISTA

Nombre Contratista: Erika Rocio Hurtado Oliveros
Cédula de Ciudadania: 52.303.231

Correo: erika3milenio@gmail.com

Teléfono: 3208506151

Firma:
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