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2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 
 

PRIMER APELLIDO 

MURCIA 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

HERNANDEZ 

NOMBRES 

LAURA MARCELA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C X C.E  PAS No. 1018428412 F X M  COL X  EXTRANJERO  

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE  

 

SEGUNDA CLASE  

 

NUMERO 

 

  D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 
 

DIA 2 MES SEP  AÑO 1989 
 CL 40F null74D 16 SUR 

PAÍS 
  

Colombia 

   
PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C. 

DEPTO 
 

Bogotá D.C. 
   CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO  3005230912 

CIUDAD 
 

Bogotá D.C. 
   EMAIL lmurcia.ips.hco@gmail.com 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO BACHILLER 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 1X1°. MES NOVIEMBRE AÑO 2006 
 

 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

 

universitaria 

1 DATOS PERSONALES 

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

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

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

MODALIDAD  No. SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 

Especialización 
4 

 
X 

  
ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 

 
2 

 
2018 

 

Universitaria 10 X 
 

ODONTOLOGIA 11 2013 1018428412 
 

mailto:lmurcia.ips.hco@gmail.com


FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

Hoja de vida sin validar 

Firma electronica validador: null 

Documento electrónico: 153746 null Página 2 de 8 
NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente 

 

 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

 
 

OTROS ESTUDIOS 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO: 

 

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIÓN DE FORMACIÓN AÑO TERMINACIÓN HORAS 

Diplomado en salud publica Universidad de Texas y Arigon 2017 160 

Seminario Integral de Caries Universidad Nacional de Colombia 2012 16 

Encuentro de Semillero de Investigación Universidad Nueva Granada 2008 16 

CONGRESO DE ODONTOLOGIA asociacion colombiana de facultades de odontologia 2007 24 

 

 

DOMINIO DE IDIOMAS 

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

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 
 

 

 
 
 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

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

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
subred integrada de servicios sur 

TELÉFONOS 

 
3444444 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 9 MES 7 AÑO 2025  DIA  MES  AÑO   

CARGO O CONTRATO 

 
Epidemiologa 

DEPENDENCIA 

 
Vigilancia en salud ambiental 

DIRECCIÓN 

 
Sede administrativa Sierra morena subred 
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
lmurcia.ips.hco@gmail.com 

TELÉFONOS 

 
3044595263 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 2 MES 1 AÑO 2025  DIA 31 MES 8 AÑO 2025  

CARGO O CONTRATO 

 
epidemiologa 

DEPENDENCIA 

 
Gestion Integral del Riesgo en Salud 

DIRECCIÓN 

 
Diagonal 34 #5 27 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
HOSPITAL CENTRO ORIENTE 

TELÉFONOS 

 
3444444 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 21 MES 1 AÑO 2024  DIA 31 MES 12 AÑO 2024  

CARGO O CONTRATO 

 
epidemiologa 

DEPENDENCIA 

 
Gestion Integral del Riesgo en Salud 

DIRECCIÓN 

 
Sede administrativa Primera de Mayo 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SUBREDCENTROORIENTE.GOV CO 

TELÉFONOS 

 
34444484 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 21 MES 1 AÑO 2023  DIA 1 MES 1 AÑO 2025  

CARGO O CONTRATO 

 
ESPECIALISTA EN EPDEMIOLOGIA 

DEPENDENCIA 

 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO 

DIRECCIÓN 

 
Dg. 34 #5- 43 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
lmurcia.ips.hco@gmail.com 

TELÉFONOS 

 
3444444 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 21 MES 1 AÑO 2023  DIA 20 MES 1 AÑO 2024  

CARGO O CONTRATO 

 
Epidemiologa 

DEPENDENCIA 

 
Gestion Integral del Riesgo en Salud 

DIRECCIÓN 

 
Cl. 20 Sur #8a-61 8a-58 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO 

TELÉFONOS 

 
3444484 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1 MES 2 AÑO 2022  DIA 20 MES 1 AÑO 2023  

CARGO O CONTRATO 

 
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 

DEPENDENCIA 

 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN 

DIRECCIÓN 

 
Dg. 34 #5- 43 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO 

TELÉFONOS 

 
3444484 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 10 MES 2 AÑO 2021  DIA 31 MES 1 AÑO 2022  

CARGO O CONTRATO 

 
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 

DEPENDENCIA 

 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO 

DIRECCIÓN 

 
Dg. 34 #5- 43 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO 

TELÉFONOS 

 
3444484 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 21 MES 5 AÑO 2020  DIA 31 MES 1 AÑO 2021  

CARGO O CONTRATO 

 
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 

DEPENDENCIA 

 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO 

DIRECCIÓN 

 
Dg. 34 #5- 43 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO 

TELÉFONOS 

 
3444484 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 3 MES 2 AÑO 2020  DIA 17 MES 5 AÑO 2020  

CARGO O CONTRATO 

 
ODONTOLOGA GENERAL 

DEPENDENCIA 

 
AMBULATORIO ASISTENCIAL 

DIRECCIÓN 

 
Dg. 34 #5- 43 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
SUBREDCENTROORIENTE.GOV.CO 

TELÉFONOS 

 
3444484 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1 MES 2 AÑO 2019  DIA 31 MES 1 AÑO 2020  

CARGO O CONTRATO 

 
ODONTOLOGA GENERAL 

DEPENDENCIA 

 
ASISTENCIAL Y AMBULATORIO 

DIRECCIÓN 

 
Dg. 34 #5- 43 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
HOSPITALCENTROORIENTE.GOV.CO 

TELÉFONOS 

 
3444484 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 10 MES 8 AÑO 2018  DIA 31 MES 1 AÑO 2019  

CARGO O CONTRATO 

 
ODONTOLOGA GENERAL 

DEPENDENCIA 

 
ASISTENCIAL Y AMBULATORIA 

DIRECCIÓN 

 
Dg. 34 #5- 43 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
HOSPITALCENTROORIENTE.GOV.CO 

TELÉFONOS 

 
3444484 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 10 MES 1 AÑO 2018  DIA 9 MES 8 AÑO 2018  

CARGO O CONTRATO 

 
ODONTOLOGA GENERAL 

DEPENDENCIA 

 
ASISTENCIAL Y AMBULATORIO 

DIRECCIÓN 

 
Dg. 34 #5- 43 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
subredcentrooriente.gov.co 

TELÉFONOS 

 
3444484 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 10 MES 1 AÑO 2017  DIA 1 MES 1 AÑO 2018  

CARGO O CONTRATO 

 
ODONTOLOGA 

DEPENDENCIA 

 
SERVICIOS ASISTECIALES Y 

DIRECCIÓN 

 
Dg. 34 #5- 43 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
HOSPITAL CENTRO ORIENTE 

TELÉFONOS 

 
3444454 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1 MES 2 AÑO 2015  DIA 9 MES 1 AÑO 2017  

CARGO O CONTRATO 

 
ODONTOLOGA GENERAL 

DEPENDENCIA 

 
CONSULTA EXTERNA 

DIRECCIÓN 

 
CANDELARIA 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
HOSPITAL CENTRO ORIENTE 

TELÉFONOS 

 
3444484 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 20 MES 11 AÑO 2014  DIA 31 MES 1 AÑO 2015  

CARGO O CONTRATO 

 
ODONTOLOGA GENERAL 

DEPENDENCIA 

 
ASISTENCIAL 

DIRECCIÓN 

 
CARRERA 5 NUMERO 34 12 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
CENTROORIENTE@ESEBOGOTA.GOV.CO 

TELÉFONOS 

 
2882550 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 7 MES 6 AÑO 2013  DIA 6 MES 6 AÑO 2014  

CARGO O CONTRATO 

 
ODONTOLOGA 

DEPENDENCIA 

 
CONSULTA EXTERNA 

DIRECCIÓN 

 
DIAG 34 # 5 43 

3 EXPERIENCIA LABORAL 
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6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

 

 

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

 

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 
 

Privada 

Pública 

Total 

0 0 

12 3 

12 3 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO 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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE 

VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Bogotá D.C. – null   18-03-2026 

Ciudad y fecha del diligenciamiento 

Firma electrónica:  
null  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 



  

Diplom 



 



 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                      

Referencias Personales 



CER-006231-2025
Codigo:81B1BF30BD

Pág. 1 de 4 del certificado CER-006231-2025

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) señor(a)  LAURA MARCELA MURCIA HERNANDEZ, identificado(a) con CC. No.
1018428412, presta sus servicios de manera personal y autónoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E  mediante contrato de prestación de servicios, según se
relaciona a continuación:
OBSERVACIONES

Contrato PS 1696 2022:
SUSPENDIDO DESDE EL 02 DE JUNIO HASTA EL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Contrato PS 3325 2020:
CONTRATO NÚMERO PS 3325 2020 PLAZO DE EJECUCIÓN HASTA EL  02 DE
AGOSTO DE 2020, CON TERMINACIÓN EL 17 DE MAYO DE  2020

Contrato PS 2119 2025:

Fecha Inicio: 02/01/2025 Fecha Terminacion: 31/08/2025

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
EPIDEMIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 1006 2024:

Fecha Inicio: 21/01/2024 Fecha Terminacion: 31/12/2024

Objeto Contrato: PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
EPIDEMIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN GESTIÓN
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 1510 2023:

Fecha Inicio: 21/01/2023 Fecha Terminacion: 20/01/2024

Objeto Contrato: PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
EPIDEMIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN GESTIÓN
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
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SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 1696 2022:

Fecha Inicio: 01/02/2022 Fecha Terminacion: 20/01/2023

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO
EPIDEMIOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN GESTIÓN
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 3334 2021:

Fecha Inicio: 10/02/2021 Fecha Terminacion: 31/01/2022

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADÉMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIÓN), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y LA VISIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 4289 2020:

Fecha Inicio: 21/05/2020 Fecha Terminacion: 31/01/2021

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, DEL ÁREA DE LA SALUD, EN SU CONDICIÓN DE ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA, PARA LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMÁS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 3325 2020:

Fecha Inicio: 03/02/2020 Fecha Terminacion: 17/05/2020

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ODONTOLOGO PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION CONSULTA
EXTERNA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 1453 2019:

Fecha Inicio: 01/02/2019 Fecha Terminacion: 31/01/2020

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
AUTÓNOMA, EN SU CONDICIÓN DE ODONTOLOGO PARA LA EJECUCIÓN DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES PROCESOS, CONFORME A LAS
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NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Contrato PS 5354 2018:

Fecha Inicio: 10/08/2018 Fecha Terminacion: 31/01/2019

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA  PERSONAL Y
AUTONOMA,  EN SU CONDICIÓN DE ODONTOLOGO PARA LA EJECUCIÓN DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTIÓN DE CONSULTA
EXTERNA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 1674 2018:

Fecha Inicio: 10/01/2018 Fecha Terminacion: 09/08/2018

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA  PERSONAL Y
AUTONOMA,  EN SU CONDICIÓN DE ODONTOLOGO PARA LA EJECUCIÓN DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTIÓN DE CONSULTA
EXTERNA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Contrato PS 0321 2017:

Fecha Inicio: 10/01/2017 Fecha Terminacion: 09/01/2018

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU
CONDICIÓN DE PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA, PARA LA EJECUCIÓN DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá D.C, el  día 07 de Julio de 2025.

Para mayor información favor  comunicarse a la línea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la  Diagonal 34 # 5-27, oficina de
Contratación OPS



Pág. 4 de 4 del certificado CER-006231-2025

Cordialmente, 

JORGE ALBERTO GARCIA GONZALEZ
Director de Contratación

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

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisión de este  documento y  que la información  ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel  Jiménez  – Técnico administrativo
                        Nubia Sánchez Valencia – Secretaria
Revisó: Jorge Alberto García González - Director de Contratación
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