FORMATO UNICO

H OJA D E VI DA Hoja de vida sin validar

Persona Natural ®eo Q—_@

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LADINO MORENO BIBIANA CONSUELO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceOpras O No. 20660305 FQ MO | coo® extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | L | MES |JUN | ANO | 1984 | kr 79 g 41c 38 sur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3132714560
CIUDAD Gutiérrez EMAIL lamobi.26@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
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.1 2% 3| 4% |56 6° | 7] 8% ]9 |10 1X, MES | DICIEMBRE ANO | 2001

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 SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 8 X ENFERMERIA 9 2012
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null o
202046 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagina 1 de 4



FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q—_@

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

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

IDIOMA

LO ESCRIBE

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. Certificaciones.ops@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 pa|2 |MEs[2 [ARo[2024  [[Dia[31 | mES|5 | ANO [ 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Salud publica KR 24C 53 47 SUR

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. educacion@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045952563 DIA | 7 | MES | 5 | ARO | 2018 | DIA | 31 | MES | 1 | ARO | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera PIC Espacio Educativo AV. CARACAS 33 A 11

Firma electronica validador:

null

202046 Documento electrénico: null

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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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 PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Sur Occidente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 DIA | 15 | MES | 7 | ANO | 2015 | DIA | 31 | MES | 3 | ANO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera PIC kr 59 14 44

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital de Usme X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 DIA | 2 | MES | 9 | ANO | 2012

||oafs [mes[e | Ao |20

CARGO O CONTRATO

Enfermera

DEPENDENCIA

Salud Publica

DIRECCION

tv2 13528 su

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Firma electronica validador: null

202046

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 8 9
Total 8 9

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q—_@

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

5 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 N /)
Firma electrénica: @7//&///// Yeced
null :

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

/

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null o
202046 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 4
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FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

\ Pefsonutin Juridea fes. 22218 Minedinacsion Die. 589

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 586

En Bogota D.C., el 13 de julio de 2012 a las 10:00 horas, convocados por Resolucion 011
de la Rectoria Bogota del 6 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, doctor José
Leonardo Valencia Molano, el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, doctor
Edgar Orlando Cote Rojas y la Secretaria General, doctora Maria Jetzabel Herran Duarte,
para presidir la ceremonia de grado de ANGELICA JAZMIN SUAREZ PUENTES con
cedula de ciudadania Numero 1030542711 de Bogota D.C., quien cursé y aprobé las
materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los
requisitos exigidos por la ley y los reglamentos de la Fundacién, haciéndose merecedora
a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacién debidamente adtorizada
por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superior, mediante Acuerdo No.
013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma, se tomé el juramento dr—.; 'rlig_pr al
graduando, quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Pa{fia y la
Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral
profesional. Agotado el orden del dia, |a sesién se dio por terminada y se firmé el acta por
quienes en esta intervinieron. Anotado en libro de registro de titulos Tomo 6, Folio 179,

numero 32651

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector Bogota
EDGAR ORLANDQ COTE ROJAS. Decano Facultad de Ciencias de |la Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General,

Dada en Bogot D.C., el 13 de julio de 2012

I rRTTAR
AN DTN LAY

iA JETZABEL HERRAN-DUAR

ecretaria General
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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, suscribi6 con el(la) sefior(a) BIBIANA CONSUELO LADINO MORENO; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 20660305 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3575 de 2023

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

VALOR TOTALDEL | $7.473.028

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-02-06

FECHA DE 2023-03-26

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
e Coadyuvar para que la Subred de cumplimiento con los objetivos y metas establecidas en el plan de cuidados del entorno

educativo

Programar y desarrollar sesiones educativas en salud sexual y reproductiva de acuerdo a la metodologia y contenido
tematico del ciclo de formacion educativa segun al grado escolar, edades, cursos y caracteristicas del desarrollo humano
mediante la intervencion

Fomentar habitos saludables en nifios, nifias y adolescentes mediante la educacion en salud sexual y reproductiva
Abordar a las familias que favorezcan factores en salud sexual y reproductiva
Realizar la Identificacion, caracterizacion, seguimiento y activacion de rutas frente al estado de la gestante y-o lactante

Recibir la canalizacion de los casos identificados por los diferentes entornos para direccionarlos a los procesos del espacio
educativo

Registrar la informacion de la gestion efectuada en el aplicativo SIRC

Verificar y remitir al componente correspondiente los casos de esquema de vacunacion incompleto o sin vacuna (Plan
Ampliado de Inmunizacion -PAl) en el espacio educativo

Verificar y reportar los casos de no adherencia a Crecimiento y Desarrollo, en el espacio Educativo

Recopilar y consolidar la informacion y presentarla al lider del proceso de canalizaciones de Gestion de Programas de Interes
en Salud Pubica (GPAISP) y Gobernanza

Realizar talla y peso para el producto de jornadas
aplicacion de la escala abreviada de desarrollo en el producto escolares primera infancia
Diligenciar los formatos de recoleccion de la informacion establecidos en el lineamiento y-o institucional

Garantizar la entrega de los soportes con el fin de sistematizar la informacion recolectada en las diferentes herramientas y-o
aplicativos establecidos para tal fin

Entregar de manera oportuna las actividades, productos e informes obtenidos y segun indicaciones tecnicas
Presentar los informes acordes con los atributos de calidad, oportunidad y veracidad

Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del proceso de gestion
documental

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos
Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del PIC.

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 26 dias del mes de Febrero de 2026.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacién: cpowsQeUBfv
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 verificacién: cpowsQeUBfv
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, suscribi6 con el(la) sefior(a) BIBIANA CONSUELO LADINO MORENO; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 20660305 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4361 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 | $57.234.186

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-04-01

FECHA DE 2024-05-31

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
e 1.dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el plan de cuidado escolar del entorno educativo

2.programar y desarrollar sesiones educativas en salud sexual y reproductiva de acuerdo a la metodologia y contenido
tematico del ciclo de formacion educativa segun al grado escolar, edades, cursos y caracteristicas del desarrollo humano
mediante la intervencion.

3. fomentar habitos saludables en nifios, nifias y adolescentes mediante la educacion en salud sexual y reproductiva.
4. realizar la identificacion, caracterizacion, seguimiento y activacion de rutas frente al estado de la gestante y/o lactante.

5. recibir la canalizacion de los casos identificados por los diferentes entornos para direccionarlos a los procesos del espacio
educativo.

6. registrar la informacion de la gestion efectuada en el aplicativo sirc.

7. verificar y remitir al componente correspondiente los casos de esquema de vacunacion incompleto o sin vacuna (plan
ampliado de inmunizacion -pai) en el entorno educativo.

8. verificar y reportar los casos de no adherencia a crecimiento y desarrollo, en el espacio educativo.

9. recopilar y consolidar la informacion y presentarla al lider del proceso de canalizaciones de gestion de programas de
interes en salud pubica (gpaisp) y politicas.

10. diligenciar los formatos de recoleccion de la informacion establecidos en el lineamiento y/o institucional.

11. garantizar la entrega de los soportes con el fin de sistematizar la informacion recolectada en las diferentes herramientas
y/o aplicativos establecidos para tal fin.

12. realizar la pre critica y analisis de las bases de tamizaje nutricional.

13. fomentar habitos saludables en nifios, nifias y adolescentes mediante la educacion en salud alimentaria.

14. entregar de manera oportuna las actividades, productos e informes obtenidos y segun indicaciones tecnicas.
15. presentar los informes acordes con los atributos de calidad, oportunidad y veracidad.

16. organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del proceso de gestion
documental

17. informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos.
18. las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del pic.

De conformidad con lo pactado, no existi6 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 26 dias del mes de Febrero de 2026.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacién: cpowsQeUBfv
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 verificacién: cpowsQeUBfv
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) BIBIANA CONSUELO LADINO MORENO; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 20660305 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4476 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 $34.903.860

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-29

FECHADE 2025-09-30

TERMINACION

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 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 identificacién del riesgo en salud mental, en salud
sexual y reproductiva, en salud oral, en condiciones crénicas en los espacios comunitarios.

e 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
tamizacién en talla, peso, medidas antropométricas y medidas tensionales.

e Realizar acciones de promocion de la salud mental, la convivencia y la prevencién 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.
cumplir 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. 9.

Presentar productos para precritica y preauditoria. 10. 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 26 dias del mes de Febrero 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 verificacién: cpowsQeUBfv
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
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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) BIBIANA CONSUELO LADINO MORENO; identificado(a)
con cédula de ciudadania No, 20660305 el Contrato(s) de Prestacidn de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7352 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 $26.334.000

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 26 dias del mes de Febrero 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 verificacién: cpowsQeUBfv
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
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-033272-2024
Codigo: A588DF5349

Pé&g. 1 de 4 del certificado CER-033272-2024

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(@) BIBIANA CONSUELO LADINO MORENO, identificado(a) con CC. No.
20660305, prestd sus servicios de manera personal y autébnoma en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segun se relaciona a
continuacion:

Contrato PS 4200 2024:

Fecha Inicio: 12/06/2024 Fecha Terminacion: 15/10/2024

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS O CIENCIAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito
entre e FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 3. Apoyar la prestacién de servicios en e Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.4. Apoyar las
actividades inherentes a objeto del contrato para € mejoramiento continuo de calidad y
aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar apropiacion conceptual desde su
perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre €l
FDS 'y la Subred. 6. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos
del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién
de los requerimientos de |os entornos y procesos transversales. 7. Realizar revision y responder
por los formatos, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones 0
intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.8. Participar y gestionar |os acercamientos
comunitarios e institucionales que se requieran, para €l desarrollo de las acciones de cada
Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC9. Activar y notificar 1os eventos de interés en
salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 10. Participar en las asistencias
técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las
actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre e FDS y la Subred. 11. Organizar e archivo de la
documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.12.
Redlizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean
requeridas por la supervision.

Contrato PS 5046 2021:

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27 s x

Conmutador: 3282828 - Ext: 11092 . e =

Celular: 3045952563 ..- e gt e Srvion o s @ s | BOGOT/\
Cemtro Oriente E5.E.

Email: certificacionesopsi@subredcentoorniente. gov.co
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Fecha Inicio: 04/05/2021 Fecha Terminacion: 31/01/2023

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

1. Prestar sus servicios para € desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en € Distrito Capital. 2. Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de
Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que
corresponde a las actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos que
rijan para el periodo de gjecucion. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para € mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de |os diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Redlizar apropiacion
conceptual desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacion contraactua entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 6.
Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, a la poblacién
asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil profesional, y conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactua entre la subred con
el Fondo Financiero-SDS. 7. Redlizar acciones de promocion y prevencion de la salud y de
saneamiento ambiental, desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos.8.
Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, desde su perfil
profesional, en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos transversales, en
instituciones o entidades asignadas. (Hogares, instituciones educativas, de proteccién,
IPS-UPGDs, establecimientos comerciales formales, unidades de trabgjo informal, en €
espacio publico, etc), conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la
relacion contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 9. Desarrollar procesos de
asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a
su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los equipos territoriales.
10. Redlizar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes generados por sus
acciones o intervenciones de los equipos territoriales, garantizando la calidad del registro y
conforme a los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 11. Redlizar los acercamientos comunitarios e
institucionales que se requieran , para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o
Proceso Transversal del PSPIC.12. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica
detectados en cada una de sus intervenciones. 13. Presentar y responder dentro de los plazos
establecidos por los productos, metas o actividades asignadas, con la calidad de datos
(integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con e Fondo
Financiero-SDS. 14. Responder por € diligenciamiento de los formatos que se generen, en €l
cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias,
exactitud) y conforme los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contraactual entre la subred con e Fondo Financiero-SDS. 15. Participar en la planeacion de
su competencia de acuerdo a proceso asignado y conforme a las actividades, metas y
productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién
contraactual entre la subred con e Fondo Financiero-SDS. 16. Redlizar € listamiento y
presentacion de |os soportes para las auditorias externas que se generen durante y después de la
giecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas. 17. Participar en las
asistencias técnicas convocadas. 18. Responder desde su competencia, en € seguimiento y
elaboracién del informe de los resultados sectoriales en los planes locales de accién de las
politicas, y en los correspondientes a los espacios de participacion y coordinacion.19.
Responder oportunamente por la informacion requeridos por las diferentes intervenciones de
salud publica y la SDS. 20. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las
actividades asignadas. 21. Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27

Conmutader: 3282628 - Ext: 11092 u . p— Ak
Celular: 3045952563 ..- e e e S g St ¥ | “Giis’ | soGoTA\
Centro Orlente ES.E.

Email: certificacionesopsi@subredcentoorniente. gov.co
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Subred y presentar los informes que le sean requeridos.22. Responder por el achivo de la
documentacion generada, en el cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y
tabla de retencién documental .23. Realizar |as demés obligaciones asignadas por €l supervisor
del contrato.24. Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y
necesidades de |os servicios de la Subred

Contrato PS 1600 2019:
Fecha Inicio: 01/02/2019 Fecha Terminacion: 03/05/2021

Objeto  Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y laESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en € PIC, presentando la informacion
y/o soportes que soliciten y que corresponde a objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con e Fondo
Financiero Distrital. 3. Presentar mensualmente € cronograma de actividades a desarrollar. 4.
Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para € mejoramiento continuo de
calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares
de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo
alos anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

Contrato PS 4455 2018:
Fecha Inicio: 04/07/2018 Fecha Terminacion: 31/01/2019

Objeto  Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Prestar sus servicios para € desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y laESE. 2. Apoyar la prestacién de servicios en e PIC, presentando lainformacién
ylo soportes que soliciten y que corresponde a objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en e Contrato suscrito con e Fondo
Financiero Distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Contrato PS 3938 2018:
Fecha Inicio: 07/05/2018 Fecha Terminacion: 06/07/2018

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFEMERIA EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27

Conmutador: 3282828 - Ext: 11092 N @ —— Ak
Celular: 3045952563 ..- e e e S g St s | BOGOT/\
Centro Orlente ES.E.

Email: certificacionesopsi@subredcentoorniente. gov.co
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1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y laESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en € PIC, presentando la informacion
ylo soportes que soliciten y que corresponde a objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos contenidos en el Contrato interadministrativo 0083/2017 suscrito con €l
Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y agquellas definidas dentro de los paneles de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se expide asolicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 17 de Octubre de 2024.

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

Contratacion OPS
) ;@

IA LORENA ROJASVAN STRAHLEN
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordiamente,

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, seré responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Cédigo Penal Colombiano)

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

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Valencia— Secretaria
Revisd: Maria Lorena Rojas Van Strahlen - Directora de Contratacion

Direccién: Diagonal 34 No. 5 - 27

Conmutador: 3282828 - Ext: 11092 - - . o Ak
Celular: 3045952563 ...- S et oS oS ¥ | “Giis’ | soGoTA\
Cestrn Orlente E5.E. —_—r

Email: certificacionesopsi@subredcentoorniente. gov.co
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
LADI NO MORENO BI BI ANA CONSUELO, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 20,660,305 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 3575 de 2023

PRESTAR SERVICI OS DE APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERO, PARA EL ENTORNO
Cl DADOR EDUCATI VO EN EL MARCO DEL CONVENI O VI GENTE ENTRE FONDO FI NANCI ERO

GBJETO DI STRITAL DE SALUD FEDS Y LA SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE

VALOR TOTAL  DEL

AR o $7. 473, 028

FECHA DE INICI O 06/ 02/ 2023

FECHA DE

FECR ncl N 26/ 03/ 2023

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI Cl PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2 ( ENFERVERO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Coadyuvar para que la Subred de cunplimento con |os objetivos y netas establ ecidas en el plan de cui dados del
entorno educativo. 2.Programar y desarrollar sesiones educativas en salud sexual y reproductiva de acuerdo a la
metodologia y contenido tematico del ciclo de fornacion educativa segun al grado escolar, edades, cursos vy
caracteristicas del desarrollo humano nediante la intervencion.3. Fonentar habitos saludables en nifos, nifas y
adol escentes nediante la educacion en salud sexual y reproductiva. 4. Abordar a las famlias que favorezcan
factores en salud sexual y reproductiva.5. Realizar la Identificacion, caracterizacion, seguimento y activacion
de rutas frente al estado de la gestante y/o lactante.6. Recibir la canalizacion de |os casos identificados por
los diferentes entornos para direccionarlos a |os procesos del espacio educativo.7. Registrar la informacion de |la
gestion efectuada en el aplicativo SIRC. 8. Verificar y remtir al conponente correspondiente |os casos de esquema
de vacunacion inconpleto o sin vacuna (Plan Anpliado de Innunizacion -PAl) en el espacio educativo. 9. Verificar y
reportar |los casos de no adherencia a Crecimento y Desarrollo, en el espacio Educativo.10. Recopilar y consolidar
la informacion y presentarla al lider del proceso de canalizaciones de Gestion de Programas de Interes en Salud
Pubi ca (GPAISP) y Gobernanza. 11. Realizar talla y peso para el producto de jornadas. 12. aplicacion de |la escala
abreviada de desarrollo en el producto escolares prinera infancia.13. Diligenciar los formatos de recol ecci on de
la informacion establecidos en el lineanmiento y/o institucional.14. Garantizar la entrega de |os soportes con el
fin de sistematizar la informacion recolectada en las diferentes herramentas y/o aplicativos establecidos para
tal fin.15. Entregar de mmnera oportuna |as actividades, productos e infornes obtenidos y segun indicaciones
tecnicas. 16. Presentar los infornes acordes con los atributos de calidad, oportunidad y veracidad.1l7. Organizar y
entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforne a los lineamentos del proceso de gestion
docurental . 18. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cunplimento de |os
obj etivos establ ecidos. 19. Las denas que sean concertadas con el supervisor del contrato segun necesi dad del PIC.

De conformidad con |o pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada |a naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto Ceneral de Contratacién de |la Admnistracion publica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Mnual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E. S. E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los seis(6) dias del nmes de Junio de
2024.

Cor di al nent e,



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22V1

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

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

La presente certificacion se expide con firma necénica autorizada nediante resolucion
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril

2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cddigo de verificacion: gfdylachOk

de
de

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SURE.SE

[ ]
et b S CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPSFT-22V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribidé con el(la) sefior(a)
LADI NO MORENO BI BI ANA CONSUELO, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 20,660,305 el
Contrato (s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condi ci ones y especi ficaci ones:

CONTRATO 4361 de 2023
PRESTAR SERVI CI OS COMO PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O DE APOYO A LA GESTION EN
OCBJETO EL MARCO DEL CONVEN O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL

DE SALUD Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl S DE SALUD SUR ESE.

VALCR TOTAL DEL$57’ 234 186

CONTRATO
FECHA DE INICI O 01/ 04/ 2023

FECHA DE TERM NACI ON 31/ 05/ 2024

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. dar cunplimento a los objetivos y netas establecidas en el plan de cuidado escolar del entorno educativo
2.programar y desarrollar sesiones educativas en salud sexual y reproductiva de acuerdo a la netodologia y
contenido tenatico del ciclo de formacion educativa segun al grado escolar, edades, cursos y caracteristicas del
desarroll o humano nmediante la intervencion.3. fonentar habitos saludables en nifios, nifias y adol escentes nediante
la educacion en salud sexual y reproductiva. 4. realizar la identificacion, caracterizacion, seguimento y
activacion de rutas frente al estado de la gestante y/o lactante.5. recibir la canalizacion de |os casos
identificados por los diferentes entornos para direccionarlos a |os procesos del espacio educativo.2. registrar la
informacion de la gestion efectuada en el aplicativo sirc.4. verificar y remtir al conponente correspondiente |os
casos de esquema de vacunacion inconpleto o sin vacuna (plan anpliado de innmunizacion -pai) en el entorno
educativo. 5. wverificar y reportar los casos de no adherencia a crecimento y desarrollo, en el espacio

educativo.6. recopilar y consolidar la informacion y presentarla al lider del proceso de canalizaciones de gestion
de progranas de interes en salud pubica (gpaisp) y politicas.7. diligenciar los formatos de recoleccion de la
informaci on establecidos en el lineamento y/o institucional.8. garantizar la entrega de |os soportes con el fin

de sistematizar la informacion recolectada en las diferentes herram entas y/o aplicativos establecidos para tal
fin 9. realizar la pre critica y analisis de |las bases de tami zaje nutricional. 10. formentar habitos sal udables en
ni fios, niflas y adolescentes nediante la educacion en salud alinentaria.ll. entregar de nmnera oportuna |as
activi dades, productos e informes obtenidos y segun indicaciones tecnicas. 12. presentar los infornes acordes con
los atributos de calidad, oportunidad y veracidad.13. organizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervencion conforne a los lineam entos del proceso de gestion docunental.14. informar oportunanmente sobre
cual quier eventualidad que interfiera en el cunplimento de |os objetivos establecidos.15. |las demas que sean
concertadas con el supervisor del contrato segun necesidad del pic.

De conformidad con lo pactado, no existio relacién l|aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gesti on,regul ado por el estatuto General de Contratacidén de |la Admnistraci 6n 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 seis(6) dias del nes de Junio de
2024.

Cor di al nent e,

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacién: gfdylachOk
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurE.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22V1

Gﬂ;ﬁg —
CAR!@N/ZA ;fz;sbemo

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

La presente certificacion se expide con firma necénica autorizada nediante resolucion
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril

2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cddigo de verificacion: gfdylachOk

de
de

PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020



o '
. - Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente ES.E.

= CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fue fusionado en la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se
encuentran el area juridica, se constata que

el sefior(a) LADINO MORENO BIBIANA CONSUELO

identificado con Cédula No, 20660305 suscribio, |

2 MESES

a orden de servicio que se relaciona mas adelante,

A8 g
PRINCIPAL | ENFERMER 24/03/2017 8.964.000 PABLO VI 127354
A 14 DIAS
3-4113 PRINCIPAL | PROFESION DOS (2) 17/04/2017 | 30/06/2017 9.072.000 PABLO VI 130950
AL EN MESES Y
ENFERMERIi | CATORCE
A (14) DIAS
CALENDARI
0
S0-0220 ADICION Y | PROFESION | Un (1) Mes | 01/08/2017 31/08/2017 2.950.000 SUBRED 133065
PRORROGA | AL UNIVERS
APQOYO
CANALIZ
S0-0220 ADICION Y | PROFESION | Cinco (5) 01/09/2017 | 31/01/2018 2.950.000 SUBRED 133066
PRORRROG | AL UNIVERS meses
A APOYO
CANALIZ
0008 PRINCIPAL | PROFESION Dos (02) 01/02/2018 | 31/03/2018 6.141.310 SUBRED 139990
AL UNIVERS Meses
APQOYO
CANALIZ
2758 PRINCIPAL | PROFESION | Diecisiete 15/07/2015 | 31/08/2015 4.756.715 SUR 18743
ALUNIVERS |  (17) Dias
APOYO Calendario y
CANALIZ Un (1) Mes .
3309 PRINCIPAL | PROFESION DOS (2) 01/09/2015 | 31/10/2015 6.072.402 SUR 19398
AL UNIVERS MESES
APOYO
CANALIZ
4339 PRINCIPAL | PROFESION | VEINTIOCH | 03/11/2015 31/12/2015 6.072.402 SUR 20442
AL UNIVERS | O (28) DIAS
APQOYO CALENDARI
CANALIZ OYUN (1)
MES
186 PRINCIPAL | PROFESION | VEINTIOCH 04/01/2016 [ 31/01/2016 3.742.126 SUR 21035
AL UNIVERS | O (28) DIAS
APQOYO CALENDARI
CANALIZ 0
1099 PRINCIPAL | PROFESION | QUINCE (15) | 01/02/2016 | 15/02/2016 1.518.101 SUR 21939
AL UNIVER DIAS
APQYO CALENDARI
CANALI 0
1563 PRINCIPAL | ENFERMER | CATORCE 16/02/2016 | 31/05/2016 | 15.494.839 SUR 22403
A (0) (14) DIAS
CALENDARI
O Y TRES

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Sur Occidente E S.€.
Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 121 1-1216
Cadigo Postal 110851

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




s
. Secretaria de Salud

Subred Sur Occidente E.S.E. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

(3) MESES
1993 PRINCIPAL | ENFERMER | POR EL MES | 21/06/2016 30/06/2016 2.213.556 SUR 23361
A DE JUNIO
DE 2016
2029 PRINCIPAL | ENFERMERI | UN (1) MES | 01/07/2016 31/07/2016 4.427.111 SUR 23830
A
609 PRINCIPAL | ENFERMER | CUATRO (4) | 01/09/2016 31/12/2016 12.960.000 SUR 24799
A MESES
S0-0220 ADICION Y | PROFESION | Un (1) Mes 01/07/2017 31/07/2017 2.950.000 SUR 133064
PRORROGA | AL UNIVERS
APQOYO
CANALIZ

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Las ordenes relacionadas anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucién y pago de los productos contratados.

Se expide la presente constancia de la informacién registrada en la base de datos a solicitud del interesado a
los diecisiete (17)dias del mes de abril de 2018, no tiene fecha de expiracion.

Atentamente,

Cordialmente,

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES
DIRECTORA DE CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Sur Occidents E S.E

Subres
Cel. 3013443307 Tel 7560505 Ext 1211-1216
Codigo Postal 110851
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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LA SUSCRITA
GERENTE

DEL HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E.
NIT No. 830 .010.966-3

CERTIFICA:

Que la Licenciada BIBIANA CONSUELO LADINO MORENO, identificada con cédula de
Ciudadania 20.660.305 de Gutierrez (Cund.), realizé su afio de SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO - PIC como PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
(ENFERMERO) Codigo 217 Grado 02, sujeto a los turnos y disponibilidad del hospital
durante el periodo comprendido entre el 03 de Septiembre de 2012 hasta el 02 de
Septiembre de 2013, fecha en la cual se desvincula de la planta de personal del
Hospital de Usme, con una asignacién mensual de $1.793.581,00 M/Cte.

Dada en Bogota a los dos (02) dias del mesjde Septiembre de Dos mil trece (2013).

ENIAGOMEZ CONSUEGRA
GERENTE
DE USME | NIVEL E.S.E.

BEATRIZ
HOSPIT

cc HV.

Elaboro: Jomary M. ~ Auxiliar Administrativa
Aprobé: Dr. Henry Rodriguez Pinzén ~ Coordinador Talento Humano

Transv. 2 No. 135-78 sur @
PBX: 768 0666 Bt

wWww.eseusme.gov.co Hosritar o Usme
Linea 185 I NivelL ESE

e ories Beit o b Botd

Formato para elaboracion de oficios. Codigo: USME-CA-FT-198. Version: 07
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Secretariy de Salud
SECRETARIA DE .m Subred Integrada de Servicios de Salud
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

CERTIFICA

Que: BIBIANA CONSUELO LADINO MORENO
ID: 20660305

Asistié y Aprobé el Curso: ASESORIA EN PRUEBA VOLUNTARIA Y
ENTRENAMIENTO EN PRUEBA RAPIDA VIH-SIFILIS,
HEPATITIS BY HEPATITIS C

Realizadas el dia 08 y 09 de Junio/2023

Intensidad Horaria: 16 horas. /
Dra. LYGAA OBAY MON’@EZ Dr. IVAN DARIO|OCHOA PELAEZ
Profesiqgal Especializado Director Servicigs Complementarios
Subdireccién del Laboratorio de Salud Publica Subred Integrada de Servidios de Salud Norte E.S.E

Secretaria Distrital de Salud

. _m_

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www saludcapital gov.co




Lo
NIT. 901544869-6

FUNDACION NuESTRA
CENORA DE LA E£9PERANZA

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art_2.6.6.8.
Certifica

Bibiana Consuelo Ladino Moreno
CC 20660305 de Gutiérrez - Cundinamarca

Realiz6 y aprobd el Curso Protocolo para la Toma de Pruebas Rapidas VIH, Sifilis y Hepatitis (Point of
Testing, POCT) - Resolucion 1314 / 2020 Ministerio de Salud y Proteccion Social
con un total de 60 Horas. e

Fecha de emision: 2024-02-06 Ged TN
Fecha de venC|m|ento;Z§)26-02-06 g0 su carificaco on la pagina

wwiw.fundacionnuestrasenoradelaesperanza.org

(0% =4 éZm

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

Representante Legal
TP. No 70976 - 051880. Copnia



Verificar Registro en ReTHUS m

Resultado General -2026-03-23-11:23:01 PM

cC 20660305 BIBIANA CONSUELO LADINO MORENO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constat6 que el (la) sefior(a)
BIBIANA CONSUELO LADINO MORENO identificado(a) con CC 20660305 registra La siguiente informacion:

2026-03-23-11:23:01 PM

Informacion Académica

UNV Local ENFERMERIA 2017-12-06 20660305 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos S50
Presto SSO Local COLOMBIA|BQGOT§., 2012-09- 2013-09- Programa de Salud Enfermeria ORGANIZACION COLEGIALDE La
D.C.|BOGOTA, D.C. 03 02 Publica ENFERMERIA

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



TODOS PORUN
NUEVO PAIS

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

BIBIANA CONSUELO LADINO MORENO
C.C. 20.660.305

FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA
Bogota D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2012-07-13
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2017-12-06

12991

CreariD com 921 9115

Representante Legal O izacion Colégial de Enfermeria

Esta tarjeta es yn documento publico y se expide de conformidad
con laLey 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL



