FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural eOp@

(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
PICO GONZALEZ ANGEI LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc Kce ) pas{) No. 1033717476 FOX) MO | coL® extraniERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE  {) SEGUNDAcLase () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia| 4 | mes |ocT| Ao [ 1989 | [ cL49A BIS sur 10D 20

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogotéa D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3228369885
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL angipico@hotmail.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 técnico comercial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. | 2°. ] 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°.| 8°. ] 9° |10°. 1)(_ MES | DICIEMBRE ANO | 2006

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 S| NO O TITULO OBTENIDO MES  ARNO PROFESIONAL
Especializacion 5 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN 4 2022
universitaria RIESGOS LABORALES , SEGURIDAD Y
Universitaria 11 X ENFERMERIA 3 2020 1033717476

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
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HOJA DE VIDA
Persona Natural eO Q@

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

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD 2020 20

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. proceso.seleccion.ops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7693030 DA [5 [ mes |1t | Ao |20  ||Dia3t | mes |12 | Ao [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA SALUD KRA 20 No 47 B-35 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. proceso.seleccion.ops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7693030 pa[1 [mes|s |afo[202¢ |loa| |wmes| | afo]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA SALUD PUBLICA USS TUNAL

Firma electronica validador: null
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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 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. proceso.seleccion.ops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7693030 DA [ 27 [mEs |2 |ANo[2020 |[oia| |wmes| | afo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA SALUD PUBLICA USS TUNAL

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:

445883

OCUPACION .
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 5 8
Total 5 8

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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HOJA DE VIDA
Persona Natural eO p@

(Leyes 190 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

Hoja de vida sin validar

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

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento::Bogota 22/10/2025

P1co 6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Elljrlzna electronica: ORER »

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
445883 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 4 de 4



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SUNOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA JURIDICA 4571 DE 1977

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

VIGILADA MINEDUCACION

CONFIERE EL TITULO DE

ENFERMERA
A

Angei Lorena Pico Bonzalez

C.C. No. 1.033.717.476 de Bogota D.C.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., AL0S '3 prasperLmes M1 _pg__ 2020
W = =
RECTOR VICE RECTOR ACADEMICO
o
PR e el
B T
e
"L\ .
DECANO DE LA FACULTAD SECRETARIO GENERAL

REGSSTRADO AL FOLIO 37-22 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 30

BOGOTA, D.C. 16 pg_ I pg_ 2020 No. 54291

ELABORO



un. l UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

U N RSIDAD
ANTONIO NARINO Personeria Juridica No. 4571 de 1977 del Ministerio de Educacién Nacional
VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO NUMERO 54291

¢

El Rector de la Universidad, el Decano de la facultad y el Secretario General, teniendo en cuenta

G el estutiiants ANGEI LORENA PICO GONZALEZ

Con cédula de ciudadania No. 1.033.717.476  de Bogota D.C.

Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demas requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Programa de ENFERMERiIA

De conformidad con las disposiciones legales vigentes l¢ otorga el Titulo de:

ENFERMERA

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de grado, en la ciudad de Bogoté a

los 13 dias del mes de MARZO de 2020
o 5.
( Ji { -
VICTOE?#UGO PRIETO WIMBER ORTIZ MARTINEZ
RECTOR DECANO

REGISTRADO AL FOLIO 37-22 DEL LIBRO DE DIPLOMAS 30



9aQS5hQRYA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

ANGIE LORENA PICO GONZALEZ

1033717476

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
abril 16, 2024

Vigenciade 3arios

'. Sectetra o Salud
Subred Integrada de Senvicios de Salud B o G OT
T s
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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, suscribié con el(la) sefior(a) PICO GONZALEZ ANGEI LORENA; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033717476 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4628 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 825.440

FECHA DE INICIO 2020-05-26

FECHA DE TERMINACION 2020-06-03

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | 2020-06-03

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar planeacidn, 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. 2. Presentar informes y reportes en la periodicidad definida, con calidad, veracidad y
cumplimiento, de acuerdo a la meta acordada, productividad y actividades ejecutadas. 3. Planear, verificar, y presentar procesos
de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento, cumpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y
veracidad. 4. Garantizar la custodia y proteccién de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucién de sus
actividades 5. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la
comunidad 6. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.7. Realizar caracterizacion social y ambienta,l de cada uno de los eventos asignados deacuerdo a la meta
programada. 8. Concertar, implementacion de seguimiento y evaluacion al desarrollo de las acciones del plan familiar. 9. Reporte
en aplicativo en linea (VSP), de las variables de seguimiento. Identificaciéon de alertas, acciones realizadas y resultados
obtenidos acorde a criterios definidos en la ficha técnica para el abordaje de los eventos y prioridades. 10. Realizar cronograma
de actividades. 11. Registro y envio de la matriz 1186 poblacional.

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 19 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: 1VP8oJuGid
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, suscribié con el(la) sefior(a) PICO GONZALEZ ANGEI LORENA; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033717476 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5408 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $38.972.103

FECHA DE INICIO 2020-06-04

FECHA DE TERMINACION 2021-04-30

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | 2021-04-30

PERFIL ENFERMERO

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 19 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: 1VP8oJuGid
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 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) PICO GONZALEZ ANGEI LORENA ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033717476 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5533 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA EL ENTORNO HOGAR
EN EL MARCO DEL CONVENO PSPIC NO. 2353360-2021 ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD-FFDSY LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTAL DEL | $40.477.444

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2021-05-01

FECHADE 2022-04-30

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Realizar el seguimiento al agendamiento de citas, gestion de citas con especialistas y digitadores del Entorno2.Realizar visita
domiciliaria diligenciando caracterizacion familiar para la identificacion de riesgos en Salud3.Realizar seguimiento a la
efectividad de las activaciones de ruta generadas por el Entorno4.Realizar llamadas de seguimiento telefénico a las cohortes
priorizadas (usuarios crénicos, gestantes, infancia) con el fin de identificar y gestionar riesgos en Salud5.Realizar visita
domiciliaria periurbana diligenciando caracterizacién familiar para la identificacion de riesgos en Salud6. Realizar la toma de
muestra de Covid19 por medio de hisopado nasofaringeo de acuerdo a protocolo DEL Ministerio de Salud7. Realizar
caracterizacion a instituciones de Persona mayor para identificar riesgos en Salud de las personas institucionalizadas8. Verificar
la adherencia a tratamientos ordenados para personas con condiciones crénicas, identificacion de factores de riesgo y signos de
alarma, asi como la informacién de rutas que se deben activar y el momento en los que se debe acudir a los servicios de Salud9.
Realizar seguimiento y acompafiamiento telefénico al comportamiento de las condiciones de salud priorizadas a otros casos de
la comunidad étnica con apoyo en las acciones implementadas por vigilancia comunitaria y epidemioldgica de la subred en el
marco del COVID-1910.Realizar identificaciéon de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud
publica, asi mismo brindar educacién acorde a la necesidad del usuario y garantizar adherencia al tratamiento11. Formular y
ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del referente y el
lider.12. Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.13.Adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.14.Las demds 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 Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 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: 1VP8oJuGid
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 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) ANGIE LORENA PICO GONZALEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033717476 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5234 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 | $16.014.273

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-06-01

FECHA DE 2024-10-15

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
e 1. Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de

SDS

2. realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacion, familiar para la identificacién, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en salud, acorde a actividades establecidas en los lineamientos operativos

3. realizar activacion de ruta, notificacion de eventos de interés en salud publica, agendamiento segun el riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento

4. realizar identificacion de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud publica, asi mismo
brindar educacidn acorde a la necesidad del usuario y garantizar adherencia al tratamiento

5. proyectar y actualizar cronograma de actividades acorde a los productos establecidos
6. participar en reuniones, asistencias tecnicas convocadas por la subred y/o SDS
7. presentar informes y/o tableros de control solicitados por la subred y/o SDS

8. formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del
referente.

9. adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados
10. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

Realizar consejeria en salud sexual y reproductiva, y aplicar pruebas rapidas en VIH, sifilis y Hepatitis B, y realizar seguimiento
y acompafiamiento en forma permanente a casos de VIH - reactivo, sifilis y hepatitis B con resultado positivo.

Realizar intervencion breve que obedece a los resultados obtenidos de la identificacion del riesgo en salud mental, en salud
sexual y reproductiva, en salud oral, en condiciones crénicas en los espacios comunitarios.

Identificar usuarios sintomaticos respiratorios de eventos transmisibles en espacios comunitarios

Realizar asesoria individual en habitos de vida saludable, actividad fisica, alimentacidon saludable segun criterios de
tamizacion en talla, peso, medidas antropométricas y medidas tensionales.

Realizar acciones de promocién de la salud mental, la convivencia y la prevencion de diferentes formas de violencia,
promocién de la sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos.

Canalizar 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.

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

Generar adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
Presentar productos para precritica y preauditoria.

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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 1VP8oJuGid
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
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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 19 dias del mes de Marzo de 2026.

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: 1VP8oJuGid
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, suscribié con el(la) sefior(a) ANGIE LORENA PICO GONZALEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033717476 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7440 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 TOTAL DEL $7.996.272

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-11-05

FECHADE 2024-12-31

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e Realizar apropiacién conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de
SDS

e Realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacion, familiar para la identificacién, gestién de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en salud, acorde a actividades establecidas en los lineamientos operativos

e Realizar activacién de ruta, notificacion de eventos de interés en salud publica, agendamiento segun el riesgo identificado de
cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento

e Realizar identificacién de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud publica, asi mismo
brindar educacion acorde a la necesidad del usuario y Validar adherencia al tratamiento

Proyectar y actualizar cronograma de actividades acorde a los productos establecidos
Participar en reuniones, Realizar acompafiamientos tecnicas convocadas por la subred y/o SDS
Presentar informes y/o tableros de control solicitados por la subred y/o SDS

Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del
referente.

Mantener Adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados
Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Marzo de 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: 1VP8oJuGid
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, suscribié con el(la) sefior(a) ANGIE LORENA PICO GONZALEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033717476 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1156 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 $41.275.370

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-03

FECHADE 2025-09-30

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos y fichas técnicas que se establezcan para cada convenio por parte de
SDS

e 2. realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacién, familiar para la identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en salud, acorde a actividades establecidas en los lineamientos operativos

e 3. realizar activacién de ruta, notificacion de eventos de interés en salud publica, agendamiento segun el riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento

e 4. realizar identificacion de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interés en salud publica, asi mismo
brindar educacion acorde a la necesidad del usuario y Validar adherencia al tratamiento

5. proyectar y actualizar cronograma de actividades acorde a los productos establecidos
6. participar en reuniones, Realizar acompafiamientos tecnicas convocadas por la subred y/o SDS
7. presentar informes y/o tableros de control solicitados por la subred y/o SDS

8. formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del
referente.

9. Mantener Adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
10. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 19 dias del mes de Marzo de 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: 1VP8oJuGid
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
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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, suscribié con el(la) sefior(a) ANGIE LORENA PICO GONZALEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033717476 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4594 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 TOTAL DEL $58.472.739

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-03-27

FECHADE 2024-05-31

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

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

9. formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la sds, recomendaciones del
referente y el lider.

e 8. presentar informes y/o tableros de control solicitados por la subred y/o sds.
7. participar en reuniones, asistencias tecnicas convocadas por la subred y/o sds.
e 6. proyectary actualizar cronograma de actividades acorde a los productos establecidos.

e 5.realizar identificacion de riesgos y alertas en salud relacionados con los eventos de interes en salud publica, asi mismo
brindar educacion acorde a la necesidad del usuario y garantizar adherencia al tratamiento.

4. realizar la toma de muestra de covid19 por medio de hisopado nasofaringeo de acuerdo a protocolo del ministerio de salud

3. realizar activacion de ruta, notificacion de eventos de interes en salud publica, agendamiento segun el riesgo identificado
de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimiento.

e 2.realizar visita domiciliaria diligenciando caracterizacion, familiar para la identificacion, gestion de riesgos y seguimiento al
plan de cuidado familiar en salud, acorde a actividades establecidas en los lineamientos operativos.

e 1. realizar apropiacion conceptual de los lineamientos y fichas tecnicas que se establezcan para cada convenio por parte de
sds.

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 19 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: 1VP8oJuGid
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
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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) ANGIE LORENA PICO GONZALEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033717476 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6717 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERO, PARA EL ENTORNO HOGAR EN EL
MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS 'Y
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTALDEL | $36.359.266

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-08-05

FECHADE 2023-03-26

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e Realizar ficha(s) de notificacién al Sistema de Vigilancia en Salud Publica de los eventos identificados durante sus
intervenciones segun corresponda

e Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E., Adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.Las demds acciones que se requieren de acuerdo a
las necesidades de la Institucién y del PIC

e Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones, recomendaciones obtenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del
referente y el lider

e Verificar la adherencia a tratamientos ordenados para personas con condiciones crénicas, identificacién de factores de riesgo
y signos de alarma, asi como la informacién de rutas que se deben activar y el momento en los que se debe acudir a los
servicios de Salud

e Realizar caracterizaciéon a instituciones de Persona mayor para identificar riesgos en Salud de las personas
institucionalizadas

e Realizar visita domiciliaria periurbana diligenciando caracterizacién familiar para la identificaciéon de riesgos en Salud.
Realizar la toma de muestra de Covid19 por medio de hisopado nasofaringeo de acuerdo a protocolo DEL Ministerio de Salud

e Realizar activacion de ruta segln las necesidades identificadas y realizar seguimiento a la efectividad de las mismas
generadas por el Entorno. Realizar llamadas de seguimiento presencial y telefénico a las cohortes priorizadas (usuarios
crénicos, gestantes, infancia) con el fin de identificar y gestionar riesgos en Salud

e Realizar el seguimiento al agendamiento de citas, gestion de citas con especialistas y digitadores del Entorno. Realizar visita
domiciliaria diligenciando caracterizacién familiar para la identificacion de riesgos en Salud en familias con poblacién
priorizada: mujeres gestantes, menores de cinco afios y adulto con enfermedades crénicas (HTA-DBT-EPOC)

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 19 dias del mes de Marzo de 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: 1VP8oJuGid
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, suscribié con el(la) sefior(a) ANGIE LORENA PICO GONZALEZ; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1033717476 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7330 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 $26.491.200

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-10-02

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. Realizar consejeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas en VIH, sifilis y Hepatitis B, y Realizar seguimiento y acompafiamiento en forma
permanente a casos de VIH - reactivo, sifilis y hepatitis B con resultado positivo

e Realizar intervencion breve que obedece a los resultados obtenidos de la identificacion del riesgo en salud mental, en salud
sexual y reproductiva, en salud oral, en condiciones crénicas en los espacios comunitarios.

Identificar usuarios sintomaticos respiratorios de eventos transmisibles en espacios comunitarios

e Realizar asesoria individual en habitos de vida saludable, actividad fisica, alimentacion saludable seguln criterios de
tamizacion en talla, peso, medidas antropométricas y medidas tensionales

e Realizar acciones de promocion de la salud mental, la convivencia y la prevencion de diferentes formas de violencia,
promocién de la sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos

e 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.

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

Generar adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.
Presentar productos para precritica y preauditoria.

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

De conformidad con lo pactado, no existi6 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 19 dias del mes de Marzo de 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: 1VP8oJuGid
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




-—_________ . e
CC 1033717476 ANGEI LORENAPICO GONZALEZVigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas
las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté
que el (la) senor(a) ANGEI LORENA PICO GONZALEZ identificado(a) con CC 1033717476
registra La siguiente informacion:

2020-05-06-11:55:17 AM
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