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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

sSin

o

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre de | ROCIO ALVAREZ OTAVO Namer o de Documento: 52310818
Contratista:
Correo Electrénico: rocioalvarezotavo@gmail.com NUmero Telefénico: 3142814477
Nombre del LEIDY VIVIANA CRUZ Carao: DIRECTOR DE GESTION DEL Cadigo -
Supervisor: PARRA 9o: RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7288-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 22800 $4195200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 4195200 CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 4195200 1889
2 2025-12-11 2 $ 1413600 1889
3 2025-12-11 3 $ 1413600 1889
4 2026-01-02 2026-03-31 4 $ 12585600 3
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 4195200
2 NOVIEMBRE $ 4195200
3 DICIEMBRE $ 5472000
4 ENERO $ 4332000
5 FEBRERO $ 4195200
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 8390400 $ 27998400 $ 22389600 $ 5608800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de
expresion en los difernetes entornos y | -Se redliza apropiacion conceptual de los
1 procesos a interior de la | lineamientos ademés de participar en las sesiones -Correo electrénico
implementacion del PSPIC. Redlizar | educativas de implementacion socioeducativas con
apropiacion conceptual de los | gruposy organizaciones Correo electrénico
lineamientos y fichas técnicas que se
establezcan para cada convenio por
parte de SDS
Redlizar visita domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
paralaidentificacion de riesgos en salud | -Se realizan 28 identificaciones de riesgos a
2 mental, gestion de riesgos 'y seguimiento | poblacion que cumple con los requisitos para la | - Formatos Fisicos
a plan de cuidado familiar en salud, tamizacion
acorde a actividades establecidas en los
lineamientos operativos
Realizar activacion de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica,
3 agendamiento  segin € riesgo | -Se redliza activacion de ruta y activacion de los -Correo dlectronico
identificado para cada uno de los | subsistemasdevigilancia
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento
Ident}flcar los riesgos y alertas en salu'd -Se identifican riesgos en salud a poblaciéon que
relacionados con los eventos de interés resenta posibles riesgos de iniciar consumos
4 en salud publica, acorde a la necesidad preser P 5908 . . - Formatos de capturade la
. : . experimentales de sustancias psicoactivas legales e
del usuario y garantizar la adherencia a ) ) -
. ilegales.informacion
tratamiento
Proyectar y actualizar cronograma de -Se proyecta y actualiza cronograma de actividades
5 actividades acorde a los productos proyecta y 9 -Correo electrénico
: mensuales
establecidos
Participar _en reuniones,  asistencias -Se participa en las reuniones convocadas por la
6 técnicas convocadas por la subred y/o P b P -Listado de asistencia
SDSYy lasubred sur.
SDS
Presentar mform% ylo tableros: de -Se realiza entrega de tablero de control mensua e -
7 control solicitados por la subred y/o | . ) - Correo electrénico
oy informes requeridos.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se readlizan acciones de acuerdo a la solicitud de
lideres de la subred sur

-Listados de asistencia.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $4332000
1079321101 - Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 04
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras [ CUATRO MILLONESTRESCIENTOSTREINTA Y DOSMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1750905
Salud SALUD TOTAL $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24104178274
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ROCIO OTAVO ALVAREZ

2026-02-21 17:46:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ROCIO OTAVO ALVAREZ

2026-02-23 11:28:46

ACEPTADO SUPERVISION

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

2026-02-25 13:42:21

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ 2026-02-26 18:16:11

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-03-11 12:08:54

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA

DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALVAREZ | ‘ OTAVO ROCIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX NACIONALIDAD

cC®ceOras O No. 52310818 F ® O | coL ® extranErO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O sSecunpacitase () NUMERO DM .

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANO CALLE40SURNO72G 01 INT6 APTO 202

PAIS S | | PAIS  Colombia ~ DEPTO  Bogotd D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3142814477

CiUDAD Bogota D.C. . EMAIL rocicalvarezotavo@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACH:')N BASICA TITULO BACHILLER

PR!MAR!A SE CUNDARM FECHA DE GRADO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTCRADO O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S NGO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 2 X | TRABAJO SOCIAL = . B 2022

Maestria 6 X ~ terapia familiar sisternica 12 2009 52310818
Universitana 10 X PSICOLOGIA 12 2002 52310818

‘ Firma electronica validador: nult

| Documento efectrénico: nuii : '
e NOTA:. No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente ¢ VOO | IS



HOJADEVIDA

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

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
DOMINIO DE IDIOMAS |
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
‘ LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA -
~ R B MB R B MB R B MB

inglés X X X

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO _
EMPRESA O ENTIDAD _ | puBLica | PrivaDA | Pals
Subred Integrada de Servicios de Salud SurESE. X Colombia
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO , CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. admentcomunitario2@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 _ piat sl  lamol ]
CARGO O CONTRATO - | bEPENDENCIA DIRECCION
Profesional especializada Entomo Comunitario Dg. 71b Sur #181 20
| | EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X Colombia
DEPARTAMENTO R | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subredWmaH.m
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
7150943 pia [1_] mes avo {2016 Jlpia|_ fmes| _Jjamo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SALUD PUBLICA | CALLE 71B SUR #181-20 SUR |

Firma eiectromca validador: null |

Documento electrénico: null | . .
9296 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 2 de 4



HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL TUNJUELITO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD K Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. - | BogotaD.C. subredsur@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004919843 _ pia [15_ ] mes [4 ] aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional especializado l salud publica kra 37a 64 10 sur
EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA }| PAIS
HOSPITAL DEL SUR PROYECTOS UEL X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. subredsuroccidente@gmaii.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014318225 DIA - Mes [5__ | ano pia [10_ ] mes [1__] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
profesional en psicologia . salud publica Calle 9 No. 39 46 |

4 THEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION

ANOS
Privada 0 0
FPublica 11 0
Total 11 0
Firma electronica validador: null
09298 Documento elecirénico: null | - Péagina 3 de 4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

-



HOJA DE VIDA

FPersona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 130/85).

Bogota D.C. - null ' -~
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC® O CONTRATISTA

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.

R i e e T S T T T S £ T T T YT S LT W M Wl e U BT F . 1 v ] iy [ M P

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null :
9296 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 4




UNIMINUTO
Qorporarian Huiversitaria Minuto e Bios

Rocio Alvarez Otavo

C€C T0.52.310.818

Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por la Institucidn,
la cual, con las debidas autorizaciones le otorga el titulo de

Especialista en “Politicas “Publicas v
Bienestar Hocial

Codigo SNIES: 109737
en testimonio se firma y sella este diploma

S — W0

Consejo de Fundadores Rector General
/P 5
Vel
ﬁ SITEYs e Y6 e
Rector UNIMINUTO Secretario General
‘Bogotd Presencial
Vorwoveris Jurities oloegada por iz ¥ 2 Falio 771 del Tibro de Registre No. 012
. iR E :‘I-,i de .?.._1:!.?; dr 1990, %puhltta hB @ﬂlnmhta pﬂglﬁ. 20 be Septiombre de 2022
easiin Nacivea No.DP MI21737711 79502
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UNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 173

La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Que en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dfa veinte (20) de Septiembre de dos
mil veintidés (2022), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,
Institucién de Educacién Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional,
previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de Especialista en Polfticas Pdblicas
y Bienestar Social a Rocio Alvarez Otavo con cédula de ciudadania No. 52.310.818
quien aprobé-el trabajo de grado y cumplié con las normas legales, los requisitos
académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado,
y le otorgé el Diploma No. DP012173771179502 que la acredita como tal, registrado
en el Folio 771 del Libro No. 012 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién
Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO estd autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992, El programa cuenta
con Resolucién de Registro Calificado segiin Cédigo SNIES 109737 concedido por el
Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia veinte
(20) de Septiembre de dos mil veintidés (2022).

“lofs YUt B+Ox.

Jefferson Enrique Arias G6mez Linda Lucfa Guarin Gutiérrez
Rector UNIMINUTO Secretaria General
Bogot4 Presencial

Persuncea Juridica orungada por resolucion Na, 10345 de | de agosto de 1990 por o Ministeio de Educacion Nackonal
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Ministerio de Educacion Nacional
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA

ACTA DE GRADO No. 2756

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES, HUMANAS Y EDUCATIVAS

En ceremonia realizada el dia 13 de diciembre de 2002 en la ciudad de
Bogota y presidida por la Doctora Maria Teresa Graciela Vélez de Mestre,
Directora del CREAD José Acevedo y Gémez, previa delegacién de la
Rectoria, una vez tomado el juramento reglamentario, confirié el titulo de:

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA
Registro 210243020001100112400
A:

ROCIO ALVAREZ OTAVO

Identificada(o) con cédula de ciudadanfa No. 52.310.818 Santafé de Bogota.
D. C. , quien cumplid satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los
Reglamentos y Normas Legales, habiendo aprobado el trabajo de grado
titulado:

PARTICIPACION JUVENIL COMUNITARIA EN EL BARRIO VILLA
CLAUDIA, UNA ALTERNATIVA DE RECONOCIMIENTO EN LAS
ACCIONES Y SOLUCIONES COLECTIVAS.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota, D. C., a
los 13 dias del mes diciembre de dos mil dos (2002).

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

.- ETL:::Z Il:ltd: ::;:de Ser\rlmosde Salud CERTI:FICACION DE CONTRATO DE
W st PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA |  CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié 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) ROCIO ALVAREZ; identificado(a) con cédula de ciudadania
No, 52310818 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y
especificaciones:

CONTRATO 522 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 7.200.000

FECHA DE INICIO 2019-01-02

FECHA DE TERMINACION 2019-02-28

PERFIL PSCOLOGO ESPECIALIZADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

a. Realizar planeacién, implementacién, monitoreo y evaluacion correspondiente a los procesos asignados de acuerdo al Plan de
Intervencion Colectiva y conforme a las cualidades de los lineamientos definidos para las actividades a desarrollar en
cumplimiento al objeto contractual.b. Presentar informes y reportes en la periodicidad definida, con calidad, veracidad y
cumplimiento, de acuerdo a la meta acordada, productividad y actividades ejecutadas.c. Planear, verificar, y presentar procesos
de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento, cumpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y
veracidad.d. Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucion de sus
actividades e. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la
comunidadf. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) 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 10 dias del mes de Julio de 2025.

et

DIRECTOR QPERATIV] CONTRATACION
Subred Imegradz de Servicios de Salud Sur E.S.E

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 informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: oxkB3UzaAJ
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
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




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

.- ETL:::Z Il:ltd: ::;:de Ser\rlmosde Salud CERTI:FICACION DE CONTRATO DE
W st PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA |  CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié 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) ROCIO ALVAREZ; identificado(a) con cédula de ciudadania
No, 52310818 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y
especificaciones:

CONTRATO 4116 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 39.002.040

FECHA DE INICIO 2019-03-06

FECHA DE TERMINACION 2020-01-31

PERFIL PSCOLOGO ESPECIALIZADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

a) Planear, Ejecutar y Evaluar las acciones integrales en los diferentes espacios y/ o componentes en cumplimiento de los
lineamientos y fichas técnicas; realizando las respectivas acciones de mejoramiento.b) Apoyar la consolidacién de los
cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos.c) Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad,
oportunidad y veracidad e informes segun indicaciones técnicas impartidas. d) Realizar la revision de los lineamientos técnicos
dados por la SDS y que son propios de su intervencion y realizar apropiacion de los mismos.e) Garantizar la entrega del archivo
correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del proceso de gestién documental.f) Informar oportunamente
sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos.a) Apoyar la orientacidn técnica a
los procesos de promocién de la salud a través de estrategias colectivas para la construccion de ciudad y ciudadania, y el
mejoramiento de las condiciones de la calidad de vida desde la diversidad poblacional, para el fortalecimiento de redes
protectoras y promotoras de la salud.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) 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 10 dias del mes de Julio de 2025.
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié 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) ALVAREZ OTAVO ROCIO; identificado(a) con cédula de
ciudadania No, 52310818 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y
especificaciones:

CONTRATO 611 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 12.072.060

FECHA DE INICIO 2020-02-01

FECHA DE TERMINACION 2020-06-03

PERFIL PSICOLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Desarrollar acciones integrales o segun el perfil de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y gestién del riesgo
segun curso de vida de las comunidades que componen la subred y de acuerdo a la condicion, situacién o exposicién al riesgo;
desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentes del plan de intervenciones colectivas.2. Garantizar la calidad,
veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y asistir a
procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento.3. Garantizar la custodia y proteccion de los
documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucién de sus actividades.4. Activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad.5. Asistir a las diferentes reuniones, eventos
0 espacios que sean asignados y, o delegados apoyar la realizacion de jornadas, actividades y eventos de interés del area de
salud publica de la Subred Sur cuando sea requerido. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado
cumplimiento de los objetivos establecidos.6. Realizar intervenciones epidemiolégicas de campo de los subsistemas que
componen Vigilancia en Salud Publica (Transmisibles, Sisveso, Crénicos, Urgencias y Emergencias, Salud Sexual y Reproductiva,
SIVIM, SISIVECOS, SIVELCE, VESPA, VSPC, DISCAPACIDAD, COMUNITARIA, SIVISTRA, SISVAN, VCRSDJ) segun perfil con su
respectiva Pre-critica y validacién de la informacién en formatos de visita, fichas de notificacién de eventos de interés en salud
publica, verificar concordancia entre IEC, ficha de notificacién y los diferentes aplicativos que se manejen en el componente de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA, SIVIGILA D.C., MESS, EPI INFO, RUAF, SVEMMBW, FACTURA y demas).7. Estar disponible al
cronograma de disponibilidad mensual para la atencién de eventos de interés en Salud Publica en la subred Sur de Urgencias y
Emergencias y sarampién.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién 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 10 dias del mes de Julio de 2025.
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié 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) ALVAREZ OTAVO ROCIO; identificado(a) con cédula de
ciudadania No, 52310818 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y
especificaciones:

CONTRATO 5196 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $17.493.730

FECHA DE INICIO 2020-06-04

FECHA DE TERMINACION 2020-10-31

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | 2020-08-31

PERFIL PSICOLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

a) Implementar los procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a
los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan operativo
institucional.b) Apoyar los procesos de la respuesta integral en salud, reconociendo las necesidades de la comunidad con
enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida.c) Desarrollar procesos de planeacion, Ejecucion y
Evaluacién de las acciones asignadas y concertadas en los diferentes procesos y/ o componentes en cumplimiento de los
lineamientos y fichas técnicas; realizando las respectivas acciones de mejoramiento a que haya lugar.d) Entregar de manera
oportuna cronogramas de trabajo, productos e informes segun indicaciones técnicas. e€) Dar cumplimiento a la meta y productos
establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud. f) Los productos presentados deben cumplir con atributos de
calidad, oportunidad y veracidad.g) Realizar la revisién de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su
intervencion y realizar apropiacién de los mismos.h) Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme
a los lineamientos del proceso de gestion documental.i) Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en
el cumplimiento de los objetivos establecidos.j) Asistir a las reuniones de acuerdo a la convocatoria direccionada por su
supervisor y lider técnico.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién 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 10 dias del mes de Julio de 2025.
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DIRECTOR OFERATIV CONTRATACION
Subred Imegradz de Servicios de Salud Sur E.S.E

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
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié 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) ALVAREZ OTAVO ROCIO; identificado(a) con cédula de
ciudadania No, 52310818 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y
especificaciones:

CONTRATO 6399 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
PSICOLOGO ESPECIALIZADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $37.424.421

FECHA DE INICIO 2020-09-03

FECHA DE TERMINACION 2021-04-30

FECHA DE TERMINACION 2021-04-30

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE LA SALUD

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

a) Implementar la(s) intervencion(es) asignada(s) como Profesional Especializado 4 con criterios de calidad a fin dar
cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan
operativo institucional. b) Consolidar cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos. c) Verificar productos teniendo en cuenta
las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes segun indicaciones técnicas impartidas. d) Realizar la revision
de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion y realizar apropiacion de los mismos. e)
Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervenciéon conforme a los lineamientos del proceso de gestién
documental. f) Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos
establecidos. g) Realizar alistamiento del equipo interdisciplinario incluye la apropiacion y reflexion sobre fundamentacion
conceptual, metodoldgica y operativa de la accién integradora en articulacién y coordinacién con el equipo distrital que guiara la
misma. h) Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la
comunidad. i). Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y, o delegados apoyar la realizacién de
jornadas, actividades y eventos de interés del area de salud publica de la Subred Sur cuando sea requerido. Informar a tiempo
cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos. j). Estar disponible al
cronograma de disponibilidad mensual para la atencién de eventos de interés en Salud Publica en la subred Sur de Urgencias y
Emergencias y sarampion.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién 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 Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 10 dias del mes de Julio de 2025.
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DIRECTOR OFERATIV CONTRATACION
Subred Imegradz de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié 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) ALVAREZ OTAVO ROCIO ; identificado(a) con cédula de
ciudadania No, 52310818 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y
especificaciones:

CONTRATO 5990 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESIONAL PSICOLOGO ESPECIALIZADO PARA EL
ENTORNO COMUNITARIO EN EL MARCO DEL CONVENO PSPIC NO. 2353086-2021 ENTRE FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD-FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
ALCANCE: A

VALOR TOTALDEL | $57.918.817

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2021-05-01

FECHADE 2022-04-30

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Diligenciar formatos de recoleccion de informacién a partir de la observacion socio-ambiental del entorno.2. Sistematizar
informacién recolectada en las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin.3. Disefar piezas comunicativas de acuerdo
a las necesidades identificadas. Imprentar puestas en escenas artisticas, segin necesidad de la poblacién.4. Realizar recorridos
en espacio publico a fin de logar sensibilizacién y adopcién de précticas de cuidado y autocuidado.5. Implementar estrategias de
recuperacion de puntos criticos en salud socio ambiental.6. Adherirse al proceso de gestiéon documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.7. Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.8.
Las demas acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucién y del PIC.

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 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 10 dias del mes de Julio de 2025.
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié 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) ROCIO ALVAREZ OTAVO; identificado(a) con cédula de
ciudadania No, 52310818 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y

especificaciones:

CONTRATO 5421 de 2022

OBJETO "PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO, PARA EL
COMPONENTE DE ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE
SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

VALOR TOTAL DEL | $ 62.630.371

CONTRATO

FECHA DE INICIO | 2022-05-01

FECHA DE 2023-03-26

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Liderar técnica y operativamente al equipo de los Puntos de Intervencién Integral para el abordaje de personas que se
inyectan drogas

2. Desarrollar acciones de gestion para la implementacion de las acciones de los Puntos de Intervencién Integral para el
abordaje de personas que se inyectan drogas.

3. Implementar espacios comunitarios para el abordaje del consumo sustancias psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

4.7 Practicas de cuidado para persona con discapacidad y afectaciones psicosociales - visita domiciliaria a la persona con
discapacidad y su familia

5. Canalizar a servicios de prestadores primarios y complementarios en el marco de la implementacion del Modelo Integral de
Atencidn en Salud (MIAS), en ofertas sociales, educativas, laborales entre otros.

6. Aplicar las herramientas de captacién de informacién de acuerdo a los lineamientos establecidos en el marco del Convenio
PIC, y propios de la Institucién.

7. Asesoria y acompafiamiento en terreno como parte del proceso fortalecimiento de Capacidades del Talento Humano en
herramientas del abordaje del consumo de sustancias psicoactivas.

8. Plan de accidn y cronograma para la implementacién de los Puntos de Intervencién Integral para el abordaje de personas
que se inyectan drogas — PID durante la vigencia segun lo definido en los lineamientos.

9. Movilizacion de redes sociales, institucional, comunitaria y politica que incluye la sensibilizacién y posicionamiento de la
estrategia en espacios de participacion relacionados con consumo de sustancias psicoactivas

10. Fortalecer habilidades psicosociales adaptativas para un buen trato buscando la prevencién de violencia intrafamiliar,
violencia por razones de género y prevencion de otros eventos como la conducta suicida y la violencia entre barras futboleras,
a fin de promover la convivencia social y la salud mental.

11. activacion de rutas (SIRC) de las subredes para contribuir a una gestion efectiva de los enrutamientos, canalizaciones o
activaciones de rutas sectoriales, intersectoriales o transectoriales

12. Socializar la Linea 106 “Linea de ayuda, intervencién psicosocial y/ o soporte en situacién de crisis” y sus canales de
atencién.

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 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 informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: oxkB3UzaAJ

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
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Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 10 dias del mes de Julio de 2025.
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié 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) ROCIO ALVAREZ OTAVO; identificado(a) con cédula de
ciudadania No, 52310818 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y

especificaciones:

CONTRATO 5307 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

VALOR TOTALDEL | $73.194.464

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-04-01

FECHA DE 2024-05-31

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. realizar seguimiento a las respuestas de las canalizaciones sectoriales que se envian al espacio publico - comunitario

2. articular al interior de la subred el seguimiento a la respuesta de las canalizaciones sectoriales que se envian desde y hacia
el espacio publico - comunitario.

3 .apoyar la planeacion estrategica operativa del espacio, fortaleciendo la programacion de actividades con base en el
proceso de priorizacion de productos contratados por emergencia sanitaria en el espacio publico - comunitario.

4. realizar acompafiamiento operativo virtual y no virtual, y telefonico a los componentes y estrategias del espacio publico
comunitario.

5. elaborar y actualizar el plan operativo correspondiente de manera mensual del espacio publico - comunitario, con acciones
establecidas en el plan programatico y presupuestal.

6. adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.

7. realizar la planeacion y proyeccion de los recursos e insumos necesarios para el desarrollo de los productos del espacio de
acuerdo con los requerimientos planteados en la linea tecnica.

8. elaborar informes requeridos por el espacio publico - comunitario de acuerdo al analisis de la informacion en la ejecucion
de los productos

9. participar y asistir en asistencias tecnicas virtuales y no virtuales y telefonicas convocadas por los referentes tecnicos de
secretaria distrital de salud.

10. realizar las actividades administrativas y de apoyo para el cumplimiento de los productos objeto del lineamiento y del
espacio publico (reprogramaciones, respuestas a requerimientos y sdgs, planes de mejora, certificaciones, matriz de
monitoreo, entre otros).

11.consolidar y diligenciar el proyecto de inversion en la herramienta que establezca la sds, y el tablero de control para el
segplan correspondiente al espacio publico - comunitario

12. apoyar la revision de la informacion soporte del producto del lineamiento, a fin de garantizar la calidad y concordancia de
la gestion de la informacion en las bases de datos del espacio publico — comunitario

13. liderar tecnica y operativamente al equipo de los servicios de acogida en aspectos tecnicos, administrativos y de
operacion

14. consolidar la informacion brindada por el equipo para realizar los informes de gestion y seguimiento a la respuesta de la
canalizacion a las rutas integrales de atencion en salud y a servicios sociales.

15. analizar los resultados de los avances en la implementacion de las estrategias y componentes del espacio publico -
comunitario con vigilancia en salud publica y el componente de gobernanza en salud publica.

16. adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: oxkB3UzaAJ
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
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



e 17.cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la e.s.e.

e 18.las demas acciones que se requierean de acuerdo a las necesidades de la institucion y del pic.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién 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 10 dias del mes de Julio de 2025.

HEET ONSO A
DIRECTOR OFERATIV CON RATACION
Subred Imegradz de Servicios de Salud Sur E.S.E

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 informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: oxkB3UzaAJ
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
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

Wi - PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA | CO-OPS-FT-22 V1
o NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié 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) ROCIO ALVAREZ OTAVO; identificado(a) con cédula de
ciudadania No, 52310818 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y

especificaciones:

CONTRATO 5142 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL $23.526.792

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-06-01

FECHADE 2024-10-15

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar seguimiento a las respuestas de las canalizaciones sectoriales que se envian al entorno cuidador - comunitario.

2. articular al interior de la subred el seguimiento a la respuesta de las canalizaciones sectoriales que se envian desde y hacia
el entorno cuidador - comunitario.

3. apoyar la planeacion estratégica operativa del espacio, fortaleciendo la programacion de actividades con base en el
proceso de priorizacion de productos contratados en el entorno cuidador - comunitario.

4. realizar acompafiamiento operativo virtual y no virtual, y telefénico a los componentes y estrategias del entorno cuidador
comunitario.

5. elaborar y actualizar el plan operativo correspondiente de manera mensual del entorno cuidador - comunitario, con
acciones establecidas en el plan programatico y presupuestal.

6. Generar adherencia al proceso de gestién documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.

7. Realizar la planeacion y proyeccion de los recursos e insumos necesarios para el desarrollo de los productos del entorno
cuidador comunitario de acuerdo con los requerimientos planteados en la linea técnica de SDS.

8.Elaborar informes requeridos por el entorno cuidador - comunitario de acuerdo al andlisis de la informacién en la ejecucién
de los productos.

9. participar y asistir en asistencias técnicas virtuales y no virtuales y telefénicas convocadas por los referentes técnicos de
secretaria distrital de salud.

10. realizar las actividades administrativas y de apoyo para el cumplimiento de los productos objeto del lineamiento y del
entorno cuidador (reprogramaciones, respuestas a requerimientos y SDQS, planes de mejora, certificaciones, matriz de
monitoreo, entre otros).

11.consolidar y diligenciar los proyectos de inversion en la herramienta que establezca la SDS, y el tablero de control para el
SEGPLAN correspondiente al entorno cuidador - comunitario.

12. apoyar la revisién de la informacién soporte del producto del lineamiento, a fin de garantizar la calidad y concordancia de
la gestion de la informacion en las bases de datos del entorno cuidador - comunitario.

13. Monitorear técnica y operativamente cada una de las estrategias o procesos designados por el referente del entorno
cuidador comunitario para el cumplimiento de los productos operativos y administrativos segun lineamientos de SDS.

14. consolidar la informacién brindada por el equipo para realizar los informes de gestidn y seguimiento a la respuesta de la
canalizacion a las rutas integrales de atencién en salud y a servicios sociales.

15. Analizar los resultados de los avances en la implementacién de las estrategias y componentes del entorno cuidador -
comunitario con vigilancia en salud publica y el componente de andlisis y politicas.

16. Generar adherencia al proceso de gestiéon documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.
17. cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.

18. Realizar revision de productos para precritica y/ o auditoria. 19. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales.

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: oxkB3UzaAJ
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
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) 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 10 dias del mes de Julio de 2025.

HEET ONSO A
DIRECTOR OPERATIV] CON RATACION
Subred Imegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

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 informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: oxkB3UzaAJ
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
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

Wi - PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA | CO-OPS-FT-22 V1
o NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié 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) ROCIO ALVAREZ OTAVO; identificado(a) con cédula de
ciudadania No, 52310818 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y

especificaciones:

CONTRATO 7414 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL $13.979.676

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-10-19

FECHADE 2024-12-31

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar seguimiento a las respuestas de las canalizaciones sectoriales que se envian al entorno cuidador - comunitario.

2. articular al interior de la subred el seguimiento a la respuesta de las canalizaciones sectoriales que se envian desde y hacia
el entorno cuidador - comunitario.

3. apoyar la planeacion estratégica operativa del espacio, fortaleciendo la programacion de actividades con base en el
proceso de priorizacion de productos contratados en el entorno cuidador - comunitario.

4. realizar acompafiamiento operativo virtual y no virtual, y telefénico a los componentes y estrategias del entorno cuidador
comunitario.

5. elaborar y actualizar el plan operativo correspondiente de manera mensual del entorno cuidador - comunitario, con
acciones establecidas en el plan programatico y presupuestal.

6. Generar adherencia al proceso de gestién documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.

7. Realizar la planeacion y proyeccion de los recursos e insumos necesarios para el desarrollo de los productos del entorno
cuidador comunitario de acuerdo con los requerimientos planteados en la linea técnica de SDS.

8.Elaborar informes requeridos por el entorno cuidador - comunitario de acuerdo al andlisis de la informacién en la ejecucién
de los productos.

9. participar y asistir en Realizar acompafiamientos técnicas virtuales y no virtuales y telefénicas convocadas por los
referentes técnicos de secretaria distrital de salud.

10. realizar las actividades administrativas y de apoyo para el cumplimiento de los productos objeto del lineamiento y del
entorno cuidador (reprogramaciones, respuestas a requerimientos y SDQS, planes de mejora, certificaciones, matriz de
monitoreo, entre otros).

11.consolidar y diligenciar los proyectos de inversion en la herramienta que establezca la SDS, y el tablero de control para el
SEGPLAN correspondiente al entorno cuidador - comunitario.

12. apoyar la revisién de la informacién soporte del producto del lineamiento, a fin de Validar la calidad y concordancia de la
gestion de la informacion en las bases de datos del entorno cuidador - comunitario.

13. Monitorear técnica y operativamente cada una de las estrategias o procesos designados por el referente del entorno
cuidador comunitario para el cumplimiento de los productos operativos y administrativos segun lineamientos de SDS.

14. consolidar la informacién brindada por el equipo para realizar los informes de gestion y seguimiento a la respuesta de la
canalizacion a las rutas integrales de atencién en salud y a servicios sociales.

15. Analizar los resultados de los avances en la implementacién de las estrategias y componentes del entorno cuidador -
comunitario con vigilancia en salud publica y el componente de andlisis y politicas.

16. Generar adherencia al proceso de gestiéon documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.

17. cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.

18. Realizar revisién de productos para precritica y/o auditoria.

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

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: oxkB3UzaAJ
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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De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) 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 10 dias del mes de Julio de 2025.

HEET ONSO A
DIRECTOR OPERATIV] CON RATACION
Subred Imegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

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 informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: oxkB3UzaAJ
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
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



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

Wi - PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA | CO-OPS-FT-22 V1
o NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié 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) ROCIO ALVAREZ OTAVO; identificado(a) con cédula de
ciudadania No, 52310818 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones y

especificaciones:

CONTRATO 1092 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO
DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VALOR TOTALDEL | $36.522.363

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-02

FECHA DE 2025-07-23

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar seguimiento a las respuestas de las canalizaciones sectoriales que se envian al entorno cuidador - comunitario.

2. articular al interior de la subred el seguimiento a la respuesta de las canalizaciones sectoriales que se envian desde y hacia
el entorno cuidador - comunitario.

3. apoyar la planeacion estratégica operativa del espacio, fortaleciendo la programacion de actividades con base en el
proceso de priorizacion de productos contratados en el entorno cuidador - comunitario.

4. realizar acompafiamiento operativo virtual y no virtual, y telefénico a los componentes y estrategias del entorno cuidador
comunitario.

5. elaborar y actualizar el plan operativo correspondiente de manera mensual del entorno cuidador - comunitario, con
acciones establecidas en el plan programatico y presupuestal.

6. Generar adherencia al proceso de gestién documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.

7. Realizar la planeacion y proyeccion de los recursos e insumos necesarios para el desarrollo de los productos del entorno
cuidador comunitario de acuerdo con los requerimientos planteados en la linea técnica de SDS.

8.Elaborar informes requeridos por el entorno cuidador - comunitario de acuerdo al andlisis de la informacién en la ejecucién
de los productos.

9. participar y asistir en Realizar acompafiamientos técnicas virtuales y no virtuales y telefénicas convocadas por los
referentes técnicos de secretaria distrital de salud.

10. realizar las actividades administrativas y de apoyo para el cumplimiento de los productos objeto del lineamiento y del
entorno cuidador (reprogramaciones, respuestas a requerimientos y SDQS, planes de mejora, certificaciones, matriz de
monitoreo, entre otros).

11.consolidar y diligenciar los proyectos de inversion en la herramienta que establezca la SDS, y el tablero de control para el
SEGPLAN correspondiente al entorno cuidador - comunitario.

12. apoyar la revision de la informacién soporte del producto del lineamiento, a fin de Validar la calidad y concordancia de la
gestion de la informacion en las bases de datos del entorno cuidador - comunitario.

13. Monitorear técnica y operativamente cada una de las estrategias o procesos designados por el referente del entorno
cuidador comunitario para el cumplimiento de los productos operativos y administrativos segun lineamientos de SDS.

14. consolidar la informacién brindada por el equipo para realizar los informes de gestidn y seguimiento a la respuesta de la
canalizacion a las rutas integrales de atencién en salud y a servicios sociales.

15. Analizar los resultados de los avances en la implementacién de las estrategias y componentes del entorno cuidador -
comunitario con vigilancia en salud publica y el componente de andlisis y politicas.

16. Generar adherencia al proceso de gestiéon documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.

17. cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.

18. Realizar revisién de productos para precritica y/o auditoria.

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

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: oxkB3UzaAJ
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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De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (1a) 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 10 dias del mes de Julio de 2025.

HEET ONSO A
DIRECTOR OPERATIV] CON RATACION
Subred Imegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

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 informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: oxkB3UzaAJ
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
www.subredsur.gov.co
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| Fecha 09 de ntavo de 2000

I c'g | o
” CERTIFICACION

EMITRESA SOCIAL DEL ESTADO

| —

EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO DEL HOSPITAL DE USAQUEN | NIVEL E.S.E
CERTIFICA

Que revisados los archivos de la Oficina de Contratacion del Hospital de Usaquén | Nivel E.S.E
constata que la Doctora ROCIO ALVAREZ OTAVO, identificada con C.C. No. 52.310.818, ha suscrito

el Hospital de Usaquen | Nivel E.S.E. las siguientes Ordenes de Prestacion de Servicios:

o OP.S No. 57 de 2006 cuyo objeto consistio en prestar sus servicios como Psicologa del Hos,
la cual se ejecutd desde el 6 de febrero hasta el 31 de marzo de 2006. Por concepto de honor:
recibio la suma de TRES MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SI
PESOS ($3.116.667.00) M/Cte.

o 0O.P.S. No. 761 de 2006 cuyo objeto consistié en prestar sus servicios como Psicologa del Hos;
la cual se ejecuto desde el 1° y el 30 de abril de 2006. Por concepto de honorarios recibio la s
de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS ($1.700.000.00) M/Cte.

Adicionalmente se certifica que cumplié con el objeto contractual.

La presente, se expide a solicitud de la interesada, dada en Bogota, D.C, a los treinta (30) dias del me
agosto de 2006.

Atentamente,

ey



B Q_
Servicios & Asesorias s.a.

Dinamismo en Servicios de Personal Temporal

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA Y DE PERSONAL

CERTIFICA QUE:

El Senor (A) ALVAREZ OTAVO ROCIO identificado con cedula de
ciudadania No 52310818 labora en Nuestra compania para nuestra
empresa cliente HOSPITAL DEL SUR E.S.E desde el 11 de Mayo de 2009 a
la fecha, con un contrato por obra o labor contratada, en el cargo de
PROFESIONAL Il con un salario basico de 1,015,000 que generan carga
prestacional y ofros devengos de $505,523 para un total neto del mes
de 1.439.324.

Se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Enero de
2010.

Atentamente

BUREAU VERITAS
Cartification

s | e (w82

\LI PEREIRA MEDELLIN BOGOTA, D.C. BARRANQUILLA IBAGUE
\LLE 23 ANorte No.4N-11 CALLE 2 No. 12-25 CRA. 69 No. 46B-46 CRA. 6 No. 46-23 CALLE 70 No. 50-03 Of. 11  CALLE 12 No. 2-70 Of. 305
$X: 524 3666 - 652 8400  TELS: 331 2851 - 331 6249 TELS: 260 6727/2004 P.B.X.. 323 0622 - 245 2644 C.C.LOS ROBLES Edificio el Molino Centro

X: 668 3406 FAX: 331 6237 FAX: 260 7663 FAX: 232 7331 TELEFAX: 345 6521 TEL: 261 0128 - 263 2133
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- Cooperativa de Trabajo Asociado

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
PROMOVIENDO

CERTIFICA:

Que una vez verificados los registros correspondientes a el (la) sefior (a) ALVAREZ
OTAVO ROCIO Identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 52.310.818 presto
servicio en la Empresa Cliente HOSPITAL USAQUEN I NIVEL E.S.E con el cargo
de PSICOLOGA SOCIAL y estuvo asociado (a) a la COOPERATIVA
PROMOVIENDO C.T.A desde el 15 de Octubre de 2004 al 05 de Febrero de 2006 y
reingreso el 01 de Mayo de 2006 al 31 de Julio de 2006.

Su convenio de asociacion y los servicios que presto estan regulados por la ley 79 de
1988 y el decreto 468 de 1990.

Cualquier informacién con gusto lo atenderemos.

Este certificado se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los Catorce dias
del mes de Agosto de 2006.

Asesor Recursos Humanos

Calle 30A No. 6 - 22 Of. 801 - Teléfonos: 232 7330 - 232 7348 - 323 0310 - 323 0180 « Fax: 323 03
E-mail: promoviendocta@universia.net.co - promoviendo@hotmail.cc
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Secretaria

SALUD

ALCALDIA MAYDR SANTA FE DE 8OGOTA

Resolucion No 8729 de 25/10/2004
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y

resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio
de Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) senor(a) ALVAREZ OTAVO ROCIO Identificado(a) con CC numero_5_231 0818 exped_igia
en SANTAFE DE BTA solicité ante esta Secretaria la -autorizacioén del ejercicio de su profesion

segin TITULO de PROFESIONAL EN PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA otorgado por LA
UNIV NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA “UNAD" &f dia 13/152000 y reqidtracs o ol Toro &
Folio 118 ano 2002 _ 3

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitants
establecidos en las normas legales vigentes; - -

sta cumple con los requisitos

Que en virtud de lo expuesto este D'é'sﬁaichgy,’

identificado(a) con CC numero
gsion de PROFESIONAL EN
scribirlo para laborar en el

ARTICULO SEGUNDO: Para poder
autorizo el titulo o certificado la perso
departamento donde va a laborar con el

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

. 5 Bogota, D.C_9. Noutam b"-204
Dada en Bogotd, D.C. a los 25/10/2004 -
A la fecha notifiqué personalmente al

riginel firmado poss sefior (a) 0 Alyaree 0B
r r: RLOS QLAIF*:'EIETTE RANOTAS CC.2_ 230 ¥ & &
JUAN'CARLOS ALANDETTE MANOTAS

Director de Desarrollo de Servicios.

Firma %! !!{ !er Aawlm.)

Calle 13.No 32 69 Bogota D,C - Colombia PBX 3649090 - www saludcapital.gov.co

Escaneado con CamScanner
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continuar ejerciendo su profes
(Resolucion de autorizacion d
profesional, etc.). Registro Uni
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