FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

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

Hoja de vida sin validar

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TRIVINO MUNOZ CONSUELO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ce QO prasO No. 52763605 FQ MO | coo® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () sEGuNDAclLase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pal 9 | mes || afo | 1979 || Tvs258 co29sur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7314841
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL consutrivi@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2o | 3 |4 | 5o | 6o | 7| 8| 9o |10°.[1¥.| MES | NOVIEMBRE ANO | 1997

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

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

. MAESTRIA EN FAMILIA, EDUCACION Y
Maestria 4 X '
DESARROLLO 12 2016

Universitaria 9 X TRABAJO SOCIAL 5 2004 105675213-R

Firma electronica validador: null

334324 Documento electrénico: null

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 1 de 5
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS

DIPLOMADO REDES FAMILIARES Y UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA 2007 100

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pa|3 |mes[t [aio|2es  |[oa|[ [wmes| | atof

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Trabajadora Social Gestion del riesgo - Entorno cuidador KR 24 C 54 47 SUR

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DIA | 17 | MES | 11 | ANO | 2006 DIA | 31 | MES | 12 | ANO | 2024

CARGO O CONTRATO

Trabajadora social

DEPENDENCIA

Gestion del riesgo

DIRECCION

KR 24 C 54 -47 SUR

Firma electronica validador: null

334324 Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Pagina2de5


mailto:contactenos@subredsur.gov.co
mailto:contactenos@subredsur.gov.co

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

COOPERATIVA MULTIACTIVA SURCOLOMBIANA DE INVERSIONES S. A

PUBLICA PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. cordurcolombiana@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2554846 DIA | 6 | MES |3 | ARO | 2006 | DIA | 6 | MES | 3 | ARO | 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INCLUSORA SOCIAL SOCIAL KR 20 71 42

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

Firma electronica validador: null

334324

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 1 0
Publica 19 3
Total 20 0

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 31 _ XO _)& WE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INAABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD ©EL ORDEN CONSTITUCICNAL O LEGAL. FARA EJERCER CARGODS. EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELESRAR
CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PURLICA

Hoja de vida sin validar

PARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANCTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DS HOJA DE
VIDA, SON VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 12086)

Bogota D.C. - null o .
Ciucad y fecha del diigenciamienita ‘&Yy}"‘q s ‘5{-‘? i - ZOZC
\ ~

Fima electronica: SRR b= u‘f — s
ol 0N ﬂ_ic- s’)(,\un(_;w{w 2,
FIRMA DEL SERVIDGR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
.

»

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU' SUMINSTRADA HA 8iDC CONETATADA FRENTE A 0§ DOCUMENTOS QUE HAN 8IDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Crudad y fechs NOMERE Y FIRIAA DEL JEFE DE PERSONAL C DF CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null P
334324 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 4 de 5
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE

Personeria Juridica (Resofucion No. 1381 def 3 de febrero 193)

EN ATENCION A QUE

sutlo Teivifio Hufioz

CCNo S2.763.605  Exefid n Sarttaf¥. da Bogotd .
Ha cursado todos [os estudios y curnplido con [os requisitos y disposiciones
legales estalecidos para obtener un grado universitario en (g
‘~ o ® @ 9 L]
Faeubiad de Cloncion Socialoxy Soonomican
i LE CONFIERE,

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
T POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL TITULO DE

Con todas [as prerrogativas, oﬁ(igaciones y derechos que a tal Titulo corresponden,

En constancig se expide, firma y sella of presente Diploma en Santaft de Bogotd, DC, ef dia 14 de Mayo  de 9004,
.

6%{; "?4;7/&4/1; H/wa“

Rect REGISTRO INSTITUCIONAL
or

Decano

“ Reconceese este Titulo para todos los efectos fegales y
// ] // /) Universitarios, .
i/&&uﬂ%ﬂ,(/% /{/ // / ,@//j Ve T 60 Swiafede Bogts, DC 44 & OMawo e go0,

/
A
Divortor do Rebarama Socretaria Goneral Resmbaiias 00 IR RS



IAFundacidn Universitaria
R W NN Tl oy pm—
FIVY NJINOERK AL &

Bogota, Colombia

Personeria Juridica Resolucién 1381-febrero 03 de 1983 del Ministerio de
Educacién Nacional

ACTA DE GRADO No. 3114

En la ciudad de: BOGOTA D.C. El dia 14 de mayvo de 2004 se efectué el acto de
graduacién, autorizado por el Consejo Académico mediante Resolucién No. 3-0098
27 DE ABRIL 2004 en el cual Ia FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE,
Segun RESOLUCION 002913 DEL 22 DE DICIEMBRE 1987, otorgé el Titulo de
TRABAJADOR SOCIAL a: CONSUELO TRIVINO MUNOZ, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania namero 52763605 de SANTAFE DE BOGOTA D.C. quien
cursé6 todos los estudios y cumplié con los requisitos y disposiciones legales
establecidas para obtener el titulo.

Registrado en el folio 10861-T Libro 1 de Fecha 14 de mayo de 2004.

BERTA REVOLLO BRAVO MARIA CRISTINA HERNANDEZ GARCIA
RECTOR SECRETARIA

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente
Nota: Los nombres que aparecen arriba, estan firmados en el original.
Esta acta tiene validez con la firma del Secretario General y sello seco

N\
&- p//./ g/}z_i%’/)a 7 /
Secretario Canoral <agmiz>

Fecha de expedicién: 14 de mayo de 2004

Calle 72 No. 11-41 « PBX: 249 4959 « Fax: 217 4912 ¢ Boanta N 9 o Malamkis



FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE,

Personeri Juridca seqin Resofucidn No. 1381 def 3 de febrero de 1983, expedida por e Ministero de Educacion Nacional

ENATENCION A QUE

G Te io Wiz

CCNo. 5263605 expedidaen Pogotd,
Ha cursado ef plan de estudios ) curmplido los requisitos de grado  lns disposiciones
 legales establecidas para optar o un titulo de Educacion Superior en [a

Easualo do Poguodoy

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE, COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,

LE CONFIFRE EL TITULO DF
& § & oo o ' '
Hogisoe en famdm,’gducam 1y Dosoearl

Con todas [as prerrogativas, obligaciones y derechos que o tal Titulo (e cortesporiden.
En constancia se expide, ﬁrnwy selln e[presente Diploma en Bogotd, D. C. el fin 25 de Fofreco L 2

.
//tﬁ{ozjf/df %Ly% REGISTRO INSTITUCIONAL
eciong

, Recondcese este Titulo para todos los efectos legales.
Ty Q / Bogotd, D.C. 23 de  Jabreto  de 2017
Direccion del Read retana GE ra[ Registradoen el Folio 18607 del LibroNo. §



ML&%&A&;&;&R&E

Personeria Juridica Resoluciéon No. 1381 de 1983

del Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 4074

En la ciudad de Bogotd, el dia 23 de Febrero de 2017, previa autorizacion dada mediante RESOLUCION RECTORAL -
032 del 31 de Enero de 2017, y con la presencia de las directivas de la Fundacién Universitaria Monserrate, se
efectud el acto de graduacién de CONSUELO TRIVINO MUNOZ, CC 52763605 expedida en BOGOTA, quien
curs6 todo el plan de estudios del Programa MAESTRIA EN FAMILIA, EDUCACION Y DESARROLLO, Registro
Calificado 102535, y cumplié con los requisitos y disposiciones legales establecidos para optar al titulo de MAGISTER
EN FAMILIA EDUCACION Y DESARROLLO.

Registrado en el Folio No.18607, Libro 1 de fecha 23 de Febrero de 2017.

RICARDO ALONSO PULIDO AGUILAR ; ALBERTO ANTONIO MONTENEGRO POVEDA
RECTOR SECRETARIO GENERAL

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente
Nota: Los nombres que aparecen arriba, estan firmados en el original.

Esta acta tiene validez con la firma del Secretario General y sello seco.

Firmas

/_,

ALBERT@ANTONIO MONTENEGRO POVEDA
SECRETARIO GENERAL

Fecha de expedicion: 23 de Febrero de 2017

Av. Calle 68 # 62 - 11 e PBX:3 902202

www.unimonserrate.edu.co
Bogota - Colombia



Umvcrsnclad Filoto dc Co‘om[)la

f acultad de Cxcnuas Humanas Sc»aalcs Y r mPrcsanalcs

, fr_ograma de F&I,C()‘Ogla

(ertifican qJé:

ConSUclb Tri‘viﬁo Mmﬁdz

€.c.52.76%.605

Asistio a [)iP omado en Rsécs F'aml 1ares y Comumtanas, entre febrero 0 ]uiao de ~007, que
tuvo una intens dad de 120 horas.

Para constancia se firma en la ciudad de bogoté, D.C. eldiaoy Jxxlio de 2007

Méé,mwoc) | A&“/i _

/ Alba | ucia Morcnchla Cecilia (Jribe \laldidedo
Decanal’ rograma F;:coiogia , Ccmrd inadora del Diplomado




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

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g 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, suscribi6 con el(la) sefior(a) CONSUELO TRIVINO MUNOZ; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52763605 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones
y especificaciones:

CONTRATO 445 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 6.000.000

FECHA DE INICIO 2019-01-02

FECHA DE TERMINACION 2019-02-28

PERFIL TRABAJADOR SOCIAL

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 17 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de Contratacion )
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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 - 2026




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

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g 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, suscribi6 con el(la) sefior(a) CONSUELO TRIVINO MUNOZ; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52763605 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones
y especificaciones:

CONTRATO 4125 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 33.410.045

FECHA DE INICIO 2019-03-06

FECHA DE TERMINACION 2019-12-31

PERFIL TRABAJADOR SOCIAL

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 comunidad5. 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 17 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de Contratacion )
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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 - 2026




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

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g 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, suscribi6 con el(la) sefior(a) TRIVINO MUNOZ CONSUELO; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52763605 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones
y especificaciones:

CONTRATO 740 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $12.691.140

FECHA DE INICIO 2020-02-01

FECHA DE TERMINACION 2020-06-03

PERFIL TRABAJADOR SOCIAL

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 notificacion 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 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 17 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de Cr‘trat.:.c:lon
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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.

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g 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, suscribi6 con el(la) sefior(a) TRIVINO MUNOZ CONSUELO; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52763605 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones
y especificaciones:

CONTRATO 4759 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $38.972.373

FECHA DE INICIO 2020-06-04

FECHA DE TERMINACION 2021-04-30

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | 2021-04-30

PERFIL TRABAJADOR SOCIAL

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 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 17 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de Cr‘trat.:.c:lon
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g 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) TRIVINO MUNOZ CONSUELO ; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52763605 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones
y especificaciones:

CONTRATO 6097 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESIONAL TRABAJADOR SOCIAL 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.

VALOR TOTAL DEL | $29.050.239

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2021-05-01

FECHADE 2021-12-31

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigacidon y prevencion del contagio de covid-19 en poblaciéon general y
diferencial.2. Realizar seguimiento y acompafiamiento en forma permanente a casos de VIH - reactivo y sifilis con resultado
positivo.3. Implementar espacios comunitarios para el abordaje del consumo sustancias psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.4. Identificar el riesgo por medio de la herramienta ASSIST, AUDIT. (Ligado a una
intervencion breve, entrevista motivacional.5. Canalizar a servicios de prestadores primarios y complementarios en el marco de
la implementacion del Modelo Integral de Atencién 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 Institucion.7. Generar escucha activa en espacios comunitarios para la promocién de habitos saludables, con
cuidadoras y lideres, para generar procesos para la autogestion, la autonomia, el empoderamiento en practicas de cuidado y auto
cuidado. 8. Buscar acciones de rehabilitacién integral e inclusion (social, familiar, laboral/ ocupacional, educativa, religiosa,
politica, cultural), de las personas con trastornos mentales, sus familias y cuidadores.9. Realizar el seguimiento presencial y no
presencial a cada persona con discapacidad psicosocial asociada a trastorno mental y/o a un familiar o cuidador de esta. 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. Socializar la Linea 106 “Linea de ayuda, intervencién psicosocial y/o soporte
en situacién de crisis” y sus canales de atencidn.12. Adherirse al proceso de gestiéon documental, en la organizacién y custodia
de los documentos generados. 13. Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.14. Las
demas acciones que se requieren 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 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 Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 17 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de Contratacion )
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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.

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA~DE SEF}VICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) CONSUELO TRIVINO MUNOZ; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52763605 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones

y especificaciones:

CONTRATO 1246 de 2022

OBJETO "PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL TRABAJADOR SOCIAL, PARA
EL ENTORNO COMUNITARIO EN EL MARCO DEL CONVENO VIGENTE ENTRE FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD-FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTALDEL | $62.622.705

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-01-19

FECHA DE 2023-03-26

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1.Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigacién y prevencion del contagio de covid-19 en poblacién general y

diferencial

2. Realizar seguimiento y acompafiamiento en forma permanente a casos de VIH - reactivo y sifilis con resultado positivo.

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

4. Identificar el riesgo por medio de la herramienta ASSIST, AUDIT. (Ligado a una intervencion breve, entrevista motivacional

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. Generar escucha activa en espacios comunitarios para la promocion de habitos saludables, con cuidadoras y lideres, para
generar procesos para la autogestion, la autonomia, el empoderamiento en practicas de cuidado y auto cuidado.

8. Buscar acciones de rehabilitacién integral e inclusion (social, familiar, laboral/ ocupacional, educativa, religiosa, politica,
cultural), de las personas con trastornos mentales, sus familias y cuidadores.

9. Realizar el seguimiento presencial y no presencial a cada persona con discapacidad psicosocial asociada a trastorno
mental y/o a un familiar o cuidador de esta.

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

12. Adherirse al proceso de gestién documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.
13. Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.
14. Las demas acciones que se requieren 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 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 Contratacion 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

Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17

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 17 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de Contratacién )
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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 - 2026



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

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA~DE SEF}VICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) CONSUELO TRIVINO MUNOZ; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52763605 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones

y especificaciones:

CONTRATO 4729 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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 | $55.973.904

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-04-01

FECHA DE 2024-05-31

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigacion y prevencion del contagio de covid-19 en poblacion general y

diferencial.

e 2.realizar seguimiento y acompafiamiento en forma permanente a casos de vih - reactivo y sifilis con resultado positivo.

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

4. identificar el riesgo por medio de la herramienta assist, audit. (ligado a una intervencion breve, entrevista motivacional.

5. canalizar a servicios de prestadores primarios y complementarios en el marco de la implementacion del modelo integral de
atencion en salud (mias), en ofertas sociales, educativas, laborales entre otros.

6. aplicar las herramientas de captacion de informacion de acuerdo a los lineamientos establecidos en el marco del convenio
pic, y propios de la institucion.

7. generar escucha activa en espacios comunitarios para la promocion de habitos saludables, con cuidadoras y lideres, para
generar procesos para la autogestion, la autonomia, el empoderamiento en practicas de cuidado y auto cuidado.

8. buscar acciones de rehabilitacion integral e inclusion (social, familiar, laboral/ ocupacional, educativa, religiosa, politica,
cultural), de las personas con trastornos mentales, sus familias y cuidadores.

9. realizar el seguimiento presencial y no presencial a cada persona con discapacidad psicosocial asociada a trastorno
mental y/o a un familiar o cuidador de esta.

10. fortalecer habilidades psicosociales adaptativas para un buen trato buscando la prevencion de violencia intrafamiliar,
violencia por razones de genero 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. socializar la linea 106 “linea de ayuda, intervencion psicosocial y/ o0 soporte en situacion de crisis” y sus canales de

atencion.

e 12. adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
13. cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la e.s.e.
e T14.las demas acciones que se requieren 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 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 17 dias del mes de Marzo de 2026.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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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Directora Cperativa de Contratacion .
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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 - 2026



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

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA~DE SEF}VICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) CONSUELO TRIVINO MUNOZ; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52763605 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones

y especificaciones:

CONTRATO 5077 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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 TOTALDEL | $18.534.837

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-06-01

FECHA DE 2024-10-15

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigacién y prevencién del contagio de covid-19 en poblacién general y

diferencial.

e 2. Realizar seguimiento y acompafiamiento en forma permanente a casos de VIH — reactivo y sifilis con resultado positivo.

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

4. Identificar el riesgo por medio de la herramienta assist, Audit. (ligado a una intervencion breve, entrevista motivacional.

5. Canalizar a servicios de prestadores primarios y complementarios en el marco de la implementacién del modelo integral de
atencién en salud (MIAS), en ofertas sociales, educativas, laborales entre otros.

6. Aplicar las herramientas de captacion de informacién de acuerdo a los lineamientos establecidos en el marco del convenio
PIC, y propios de la institucion.

7. Generar escucha activa en espacios comunitarios para la promocion de habitos saludables, con cuidadoras y lideres, para
generar procesos para la autogestion, la autonomia, el empoderamiento en practicas de cuidado y auto cuidado.

8. Buscar acciones de rehabilitacién integral e inclusion (social, familiar, laboral/ ocupacional, educativa, religiosa, politica,
cultural), de las personas con trastornos mentales, sus familias y cuidadores.

9. Realizar el seguimiento presencial y no presencial a cada persona con discapacidad psicosocial asociada a trastorno
mental y/o a un familiar o cuidador de esta.

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. Socializar la linea 106 linea de ayuda, intervencidon psicosocial y/ o soporte en situacién de crisis y sus canales de
atencion.

12. Generar adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.
13. Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.

14. Realizar la concertaciéon con los grupos y organizaciones de base comunitarios para el desarrollo de acciones
comunitarias.

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

De conformidad con lo pactado, no existio 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 17 dias del mes de Marzo de 2026.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17

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 - 2026



Directora Cperativa de Contratacion .
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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 - 2026



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

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA~DE SEF}VICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) CONSUELO TRIVINO MUNOZ; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52763605 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones

y especificaciones:

CONTRATO 7360 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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 | $11.320.809

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-11-01

FECHA DE 2024-12-31

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
e Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigaciéon y prevencion del contagio de covid-19 en poblacién general y

diferencial.
Realizar seguimiento y acompafiamiento en forma permanente a casos de VIH - reactivo y sifilis con resultado positivo.

Implementar espacios comunitarios para el abordaje del consumo sustancias psicoactivas, movilizacién de red de recursos
institucionales y comunitarios. 4. Identificar el riesgo por medio de la herramienta assist, Audit. (ligado a una intervencion
breve, entrevista motivacional.

Canalizar a servicios de prestadores primarios y complementarios en el marco de la implementacién del modelo integral de
atencién en salud (MIAS), en ofertas sociales, educativas, laborales entre otros.

Aplicar las herramientas de captacion de informacion de acuerdo a los lineamientos establecidos en el marco del convenio
PIC, y propios de la institucion.

Generar escucha activa en espacios comunitarios para la promocién de habitos saludables, con cuidadoras y lideres, para
generar procesos para la autogestion, la autonomia, el empoderamiento en précticas de cuidado y auto cuidado.

Buscar acciones de rehabilitacion integral e inclusion (social, familiar, laboral/ ocupacional, educativa, religiosa, politica,
cultural), de las personas con trastornos mentales, sus familias y cuidadores.

Realizar el seguimiento presencial y no presencial a cada persona con discapacidad psicosocial asociada a trastorno mental
y/0 a un familiar o cuidador de esta.

Fortalecer habilidades psicosociales adaptativas para un buen trato buscando la prevenciéon 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.

Socializar la linea 106 linea de ayuda, intervencién psicosocial y/o soporte en situacion de crisis y sus canales de atencion.
Generar adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.

Realizar la concertacién con los grupos y organizaciones de base comunitarios para el desarrollo de acciones comunitarias.
Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

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 17 dias del mes de Marzo de 2026.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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 - 2026



Directora Cperativa de Contratacion .
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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 - 2026



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

.‘ gigree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA~DE SEF}VICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) CONSUELO TRIVINO MUNOZ; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52763605 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones

y especificaciones:

CONTRATO 1113 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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 TOTALDEL | $37.148.250

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-03

FECHA DE 2025-09-30

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigacién y prevencién del contagio de covid-19 en poblacién general y

diferencial.

e 2. Realizar seguimiento y acompafiamiento en forma permanente a casos de VIH — reactivo y sifilis con resultado positivo.

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

4. Identificar el riesgo por medio de la herramienta assist, Audit. (ligado a una intervencion breve, entrevista motivacional.

5. Canalizar a servicios de prestadores primarios y complementarios en el marco de la implementacién del modelo integral de
atencién en salud (MIAS), en ofertas sociales, educativas, laborales entre otros.

. 6. Aplicar las herramientas de captacion de informacién de acuerdo a los lineamientos establecidos en el marco del
convenio PIC, y propios de la institucion.

7. Generar escucha activa en espacios comunitarios para la promocion de habitos saludables, con cuidadoras y lideres, para
generar procesos para la autogestion, la autonomia, el empoderamiento en practicas de cuidado y auto cuidado.

8. Buscar acciones de rehabilitacién integral e inclusion (social, familiar, laboral/ ocupacional, educativa, religiosa, politica,
cultural), de las personas con trastornos mentales, sus familias y cuidadores.

9. Realizar el seguimiento presencial y no presencial a cada persona con discapacidad psicosocial asociada a trastorno
mental y/o a un familiar o cuidador de esta.

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. Socializar la linea 106 linea de ayuda, intervencidon psicosocial y/ o soporte en situacién de crisis y sus canales de
atencion.

12. Generar adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.
13. Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.

14. Realizar la concertaciéon con los grupos y organizaciones de base comunitarios para el desarrollo de acciones
comunitarias.

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

De conformidad con lo pactado, no existio 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 17 dias del mes de Marzo de 2026.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17

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 - 2026



Directora Cperativa de Contratacion .
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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 - 2026



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

.‘ gzgree‘z’ilflf:\ Sr:t:adde Servicios de Salud CERTIIFICACION DE CONTRATO DE
‘B E.S.E.g 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, suscribi6 con el(la) sefior(a) CONSUELO TRIVINO MUNOZ; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 52763605 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes condiciones
y especificaciones:

CONTRATO 7300 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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 $25.171.200

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-10-03

FECHADE 2026-03-31

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e Participar de la implementacion de sesiones socioeducativas, con grupos, organizaciones y demas formas de expresion en
los difernetes entornos y procesos al interior de la implementacion del PSPIC.

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

e lIdentificar el riesgo por medio de la herramienta assist, Audit. (ligado a una intervencién breve, entrevista motivacional.

Canalizar a servicios de prestadores primarios y complementarios en el marco de la implementacién del modelo integral de
atencién en salud (MIAS), en ofertas sociales, educativas, laborales entre otros.

e Aplicar las herramientas de captacién de informacién de acuerdo a los lineamientos establecidos en el marco del convenio
PIC, y propios de la institucion.

e Fortalecer habilidades psicosociales adaptativas para un buen trato buscando la prevenciéon 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.

Socializar la linea 106 linea de ayuda, intervencion psicosocial y/o soporte en situacion de crisis y sus canales de atencion.
Generar adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.

Dar cumplimiento con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.

Realizar la concertacién con los grupos y organizaciones de base comunitarios para el desarrollo de acciones comunitarias.
Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

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 17 dias del mes de Marzo de 2026.

Directora Operativa de Contratacién )
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE

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
Cadigo de verificacion: SxRvNt1b17
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 - 2026




o AR coOPERTON MULTAGTIVA
e SURCOLOMBIAND O INVERSIDNE

NIT. 813.009.878-7

La COOPERATIVA MULTIACTIVA SURCOLOMBIANA., certifica que
CONSUELO TRIVINO MUNOZ, identificada con cedula de ciudadania
No. 52.763.605 de de Bogota laboro con un contrato de prestacion de
servicios desde el 6 de marzo de 2006 hasta marzo de 2007,
desempanandose como INCLUSORA SOCIAL en el Proyecto de

Comedcores Comunitarios con las Siguicnics funscionss:

. Aplicacién, desarrollo y sistematizacién del instrumento de
caracterizacion de la poblacion.

® Establecer el analisis resultante de dicho instrumento para la
formulacion del plan de accién, contextualizado a las
condiciones de pobreza y desiguaidad.
Talleres de de sensibilizacién sobre la prestacion de servicio.

o Referenciaciones y seguimiento de los usuarios a los servicios
Sociales.

. Realizacion de visitas domiciliarias.

Esta certificacion se expide en Bogota, a solicitud de la interesada a

los dicz {10) dias do! mes de diciembre de 2008

2 N
ALBA My |
eEFE DER RSOS HUMANOS

Carrera 20 N° 71 - 42 - Tel: 255 48 46 Bogota D. C. Calle 3 Namero 7 - 63 - Tel: 8720784 Neiva-Huiia.
coopsurcolombiana@yahoo.es



cNTS

CONSEJO NACIONAL DE
TRABAJO SOCIAL

El Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) otorga el presente:
Certificado de Registro Profesional

A favor de

Consuelo Trivino Munoz
Identificado(a) con el nimero de registro profesional y documento de identificacién:
N° 52763605

Quien ha cumplido con los requisitos establecidos en la Ley 53 de 1977 y el Decreto 2833 de 1981 para ejercer
legalmente en la Republica de Colombia como profesional de:

Trabajo Social

Otorgado con base al titulo universitario expedido por:
FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE

Fecha de Grado:
Ene. 1,2004

Autenticidad, Verificacion y Vigencia

Inscripcién expedida y aprobada por el CNTS mediante la Resolucién No.
0226 - 29 de Julio de 2005 - Bogota D.C.

El registro ante el CNTS como profesional no vence. Debe verificar antecedentes o la autenticidad de los datos, escanee el codigo QR o visite la web:
cnts.gov.co/validarregistro con el NUIP o NUmero de Identificacion.

Elaborado automdaticamente por Ejerzo Legalmente
cnts.gov.co/ejerzo

CONSEJO NACIONALDE TRABAJO SOCIAL -NIT 800005991
Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero

Bogot4, D. C. - Colombia

correogeneral@cnts.gov.co

(+#57) 320304 808 20 - (+57) 320 304 8933




Este certificado se expide junto con una copia digital de:

PR CONSEJO NACIONAL DE
c IR G (R AEA O SOCIAL TARJETA EXPEDIDA Y APROBADA MEDIANTE
Resolucién N°. 0226 - 29 de Julio de 2005 - Bogota

CONSUELO TRIVINO MUNOZ ) Efstadtageta digital esr una lrepresingacién olﬁcial del em : 5
certificado de registro profesional expedido por el Consejo CONSEJO NACIONAL DE
Nacional de Trabajo Social.

FUNDACION UNIVERSITARIA ! TRABAJO SOCIAL

MONSERRATE b) Se expide en cumplimiento con lo establecido en la Ley 53 de
1977, el Decreto 2833 de 1981y el Decreto 2106 de 2019.

PROFESIONAL EN: ¢ EL registro profesional otorgado no vence. Esta tarjeta

TRABAJO SOCIAL conserva su validez mientras el registro se mantenga
actualizado y vigente o no sea revocado por autoridad

NUMERO DE IDENTIFICACION: competente.

TP. 52763605

d) Puede verificar la autenticidad del registro escaneando el
codigo QR o ingresando el nimero de identificacion en:

FECHA DE REGISTRO: FECHA DE GRADO: cnts.gov.cojvalidarregistro
Jul. 11,2005 Ene. 1,2004
Calle 78 N°12A-15 TEL: (601) 257 6129 ejerzolegalmente@cnts.gov.co
IMPORTANTE:
.

El registro ante el Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) como profesional no vence.

VERIFICACION LEGAL:

Pasos
1. Escanear el codigo QR del certificado digital o visite la web: cnts.gov.co/validarregistro
2. Digitar el NUIP o NUmero de Identificacién del Profesional.
3. Comparar la informacién entre la web y el certificado.

Para verificar:
* Autenticidad del certificado.
* Vigencia o estado de registro profesional.
 Antecedentes disciplinarios.

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL - NIT 800005991
Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogot4, D. C. - Colombia

correogeneral@cnts.qov.co

(+57) 320304 808 20 - (+57) 320 304 8933




CAIR'S Rasaio0S0CIAL

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que CONSUELO  TRIVINO MUNOZ identificada con cédula de ciudadania ntmero
52763605 de Bogotd, D.C., se encuentra inscrita como trabajadora social en
este Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene el numero 52763605 con coédigo interno
105675213 y con fecha de inscripcién 11 de Julio de 2005, resolucién de
inscripcién 0226 del 29 de Julio de 2005.

3. Que el registro profesional estd vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

Bogota D.C., 17 de Marzo de 2026.

Elaborado por EjerzolLegalmente

Valide éste documento ingresando el cdédigo 1t7be4 en el siguiente enlace

https://ejerzo. conse jonacionaldetrabajosocial. org. co/public/documentmanagement/validate

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SoCIAL - NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogotd, D. C. - Colombia

correogeneral@cnts. gov. co
(+57) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33
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