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ALCALDIA MAYOIR
‘DE BOGOTAD.C.
LHecrntarin

Salud
Resolucion No 5392 de 08/06/2009

Secretarfa Distrital de Salud de Bogota D,C
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1094 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) GALINDO GARZON WENDY YURANI Identificado(a) con CC numero
1031128199 expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretarfa la autorizacién del ejercicio de su
profesion segin CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION
ESCUELA DE SALUD FUSDESA el dla 19/12/2008 y registrado en el libro 5 Folio 8093 afio 2008
Que estudiada la documentacién presentada por el;solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes; : :

Que en virtud de lo expuesto este Despacho, .

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a GALINDO GARZON WENDY YURANI identificado(a) con CC
numero 1031128199 expedida en BOGOTA D,C 'para . desempeiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer l|a profesion en"‘zona-geogréﬁca diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procedé.' el recurso de reposicion anle la
Direccién de Desarrollo de Serviclos de Salud en los términos establecidos en el cédigo contencioso

administrativo. 4 i~

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogotd, D.C. a los 08/06/2009

Bogota, D.C
A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) W&'\c{-{ Yorera, Goylindb
HERMAN REDONDO GOMEZ. CC.#_10% 3 194.

Director de Desarrollo de Servicios.

EFlboro:VJcluStnim Firma U)U\C‘J\ ‘{qru.{, &m\fncio

Reviso * Yudy Rodrig

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacién Linea: 195
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Verificar Registro en ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2022-02-01-9:50:22 PM

po dentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Sequndo NombrePrimer Apellido Segundo ApelidoEstado Idenfificacion: Detalles

CC 1031128199 WENDY  YURANI GALINDO  GARZON 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 constatd que el
(la) serior(a) WENDY YURANI GALINDO GARZON identificado(a) con CC 1031128199 registra La siguiente informacian:

2022-02-01-9:30:22 PM

Informacion Academica

: Origen Obtencion, ... .. Fecha inicio ejercer . ]
ipo Programa = . Profesion u Ocupacion .. Acto Adminisfraivo Enfidad Reportadora .
AU Tifulo Ehcto Adninisraiv -  ainformacion dispuest s¢ encuentra en proceso de

Local Auxiliar de enfermeria 20090608 5392 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD:ctyalizacion de conformidad con lo sefalada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, El talento humano en salud puede confinuar ejerciendo su profesion u ocupacion del ares de a salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el temitorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud,y
sejin Ia profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud [ReTHUS).




FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO

“FUSDESA” 113

- Educacion para el Trabajo y el desarrollo Humano

RobAdA por €l Ministerio dE Salud Acurndo Ejecutivo No. 3 del 12 de Febrero de 1999 v Licencia de Fu&clommkm Nﬁf BI0 det 22
de Abml de 1999, Emanada de |a Secreraria de Educacion de Santafé de Bogord, D C

ACTA GENERAL No. 020 ACTA INDIVIDUAL No. 809%

En Bogota, D.C. El dia 17 de Diciembre del ARo dos il ocho (2008), se ReuNiERON EN el aula milriple df la Escuela
de Salud EUSDESA. €l Presidente, Director Académico, Coordinador Académico v el Cuerpo de Docentes,
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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) WENDY YURANI GALINDO GARZON; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1031128199 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4494 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 $34.780.572

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-03-27
FECHADE 2024-05-31
TERMINACION

PERFIL TECNICO 1 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. desarrollar acciones integrales de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo segun curso de
vida de acuerdo a las necesidades de la poblacion desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentes del plan
de intervenciones colectivas.

e 2. garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes en la
periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento.

e 3. garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magneticos entregados para la ejecucion de sus
actividades.

4. activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad
(activacion de rutas y canalizacion)

5. informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos.
6. realizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa ampliado de inmunizacion

7. busqueda activa de poblacion pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion en las tacticas
extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacion.

8 participar activamente en los espacios de fortalecimiento tecnico convocados por la institucion o por la sds.

e 9. desarrollar las actividades de vacunacion dando cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por la
institucion y del programa ampliado de inmunizaciones.

10. prestar servicios de atencion e intervencion integral al usuario con calidad, oportunidad y humanizacion.
11. organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme al proceso de gestion documental.
e 12.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 24 dias del mes de Septiembre 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: zOVIF7wTyQ
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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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA
NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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) WENDY YURANI GALINDO GARZON; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1031128199 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5509 de 2024
OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 TOTAL DEL $11.072.016
CONTRATO
FECHA DE INICIO 2024-06-01
FECHADE 2024-10-15
TERMINACION
PERFIL TECNICO 1 PIC
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
e 1. Realizar seguimiento a la planeacién de actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones incluida COVID-19
e 2. Diligenciamiento adecuado y con calidad del formato SIS 150 de la estrategia extramural (registro diario de vacunados),
previa verificacion del antecedente vacunal (fisico/digital) de la poblacidén encontrada durante la ejecucién de las técticas de
la modalidad extramural.
e 3. Diligenciamiento adecuado tactica casa a casa y/o barrido documentado de acuerdo con solicitud de MSPS para MRCV:
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con identificacién de manzanas intervenidas y encuesta de cobertura
e 4. Diligenciamiento adecuado tactica concentracion (instituciones SDIS, SED, ICBF, lugares de alta concentracion) del formato
consolidado jardines y colegios.
e 5. Diligenciamiento adecuado de consentimientos informados biolégico VPH y COVID19, carné de vacunacion nifio/ as,
adultos.
e 6. Seguimiento y agendamiento telefénico a la poblacién pendiente por vacunar, de acuerdo con la distribucién de las bases
de datos entregadas por profesional extramural
e 7. Realizar diligenciamiento del control diario (dos veces al dia) de temperatura en los refrigeradores que almacenen vacuna a
cargo del equipo extramural
e 8. Revisary consolidar los informes de movimiento de medicamentos inmunobioldgicos por IPS y localidad, validando que la
informacién sea coincidente con el informe mensual de dosis aplicadas.
e 9. Registrar los controles de temperatura de los equipos de cadena de frio del centro de acopio e informar las novedades de
manera inmediata
e 10. Diligenciar y mantener actualizado los Kardex de medicamentos inmunobiolégicos, dispositivos médicos e insumos del
centro de acopio de la Subred.
e 11. Consolidar el control de fechas de vencimiento por fabricacién o por ventanas de uso de los medicamentos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e insumos del centro de acopio y las IPS de la subred
e 12. Apoyar la solicitud de pedido de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e insumos del programa
permanente y Covid-19
e 13. Apoyar la recepcion técnica de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e insumos, acorde a cronograma
de distribucion de la SDS
e 14. Realizar las entregas (recepciones técnicas) y traslados de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e

insumos, de las IPS publicas y privadas.
15. Asistencia a la reunién de induccién y reinduccién del talento humano y demds convocada por la SDS.
16. 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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ
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



Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 24 dias del mes de Septiembre de 2026.

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

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ
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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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA
NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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) WENDY YURANI GALINDO GARZON; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1031128199 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6857 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 $6.151.120

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-10-19

FECHA DE 2024-12-31

TERMINACION

PERFIL TECNICO 1 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar seguimiento a la planeacién de actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones incluida COVID-19

2. Hacer el Diligenciamiento adecuado y con calidad del formato SIS 150 de la estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion del antecedente vacunal (fisico/digital) de la poblacién encontrada durante la ejecucion de las
tacticas de la modalidad extramural.

3. Hacer el Diligenciamiento adecuado tactica casa a casa y/o barrido documentado de acuerdo con solicitud de MSPS para
MRCV: censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con identificacién de manzanas intervenidas y encuesta de cobertura

4. Hacer el Diligenciamiento adecuado tactica concentracion (instituciones SDIS, SED, ICBF, lugares de alta concentracion) del
formato consolidado jardines y colegios.

5. Hacer el Diligenciamiento adecuado de consentimientos informados biolégico VPH y COVID19, carné de vacunacién nifio/
as, adultos.

6. Seguimiento y agendamiento telefénico a la poblacién pendiente por vacunar, de acuerdo con la distribucién de las bases
de datos entregadas por profesional extramural

7. Realizar Hacer el Diligenciamiento del control diario (dos veces al dia) de temperatura en los refrigeradores que almacenen
vacuna a cargo del equipo extramural

8. Revisar y consolidar los informes de movimiento de medicamentos inmunobioldgicos por IPS y localidad, validando que la
informacién sea coincidente con el informe mensual de dosis aplicadas.

9. Registrar los controles de temperatura de los equipos de cadena de frio del centro de acopio e informar las novedades de
manera inmediata

10. Diligenciar y mantener actualizado los Kardex de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e insumos del
centro de acopio de la Subred

11. Consolidar el control de fechas de vencimiento por fabricacién o por ventanas de uso de los medicamentos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e insumos del centro de acopio y las IPS de la subred

12. Apoyar la solicitud de pedido de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e insumos del programa
permanente y Covid-19

13. Apoyar la recepcioén técnica de medicamentos inmunobiolégicos, dispositivos médicos e insumos, acorde a cronograma
de distribucion de la SDS

14. Realizar las entregas (recepciones técnicas) y traslados de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos, de las IPS publicas y privadas.

15. Realizar acompafiamiento a la reunién de induccién y reinduccion del talento humano y demds convocada por la SDS.
16. 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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ
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



Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 24 dias del mes de Septiembre de 2026.

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

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ
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) WENDY YURANI GALINDO GARZON; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1031128199 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7240 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA EL
COMPONENTE DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO
ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDSS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.S.E.

VALOR TOTAL DEL | $17.552.197

CONTRATO

FECHA DE INICIO | 2022-10-06

FECHA DE 2023-03-26

TERMINACION

PERFIL TECNICO 1 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el proceso de gestion documental de la

[ ]
Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FUID) debidamente diligenciado.

e Las demads que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segun la necesidad del servicio.

e Realizar seguimiento a contactos estrechos de casos probables y confirmados de COVID.

e Asistir al comité Programa Ampliado de Inmunizaciones Local.

e Consolidar informes de Bloqueos y busquedas activas comunitarias por localidad.

e Canalizary activar las diferentes ruta integrales de atencién en salud.

e Desarrollar acciones de busqueda activa comunitaria, para identificar poblacion que requiera vacunacion, con sintomatologia
relacionada con evento de salud publica.

e Realizar IEC y registro de la informacion en el formulario establecido y/o sistema para COVID.
Realizar intervencion epidemiolégica de campo (IEC) con el propédsito de diligenciar ficha de notificacion a los casos en los
gue se tome muestra en los diferentes eventos de Salud Publica, de acuerdo a los lineamientos de Secretaria Distrital de
Salud o Instituto Nacional de Salud para la atencién de brotes.

e Brindar asistencia técnica a la notificacién de eventos de interés en salud publica y actualizar el Sistema de vigilancia
Nacional- SIVIGILA en las UPGD.

e Presentar reporte de la informacién para los procesos de andlisis en articulacién con los profesionales y/ o profesional
especializado a cargo de cada uno de los subsistemas.
Cruzar las bases de datos de acuerdo a las diferentes fuentes de informacion producida en cada subsistema.

e Enviarlas bases de datos generadas a las Unidades Primarias Generadoras del dato (UPGD), Subredes y Secretaria Distrital
de Salud (nivel central) o archivos planos soporte de la vigilancia, segun lo tiempos definidos por cada subsistema.

e Depurar, consolidar, ajustar lainformacion y la respectiva realimentacion a la red de operadores de los hallazgos en calidad
del dato.

e Hacer los ajustes correspondientes en los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos de acuerdo a las indicaciones
correspondientes y sugeridas por la Secretaria Distrital de Salud.

e Actualizar las bases de datos, formatos y demas instrumentos que correspondan.
Georreferenciar los registros captados, identificados y recepcionados garantizando coherencia y concordancia entre las
variables de ubicacién y localizacién.

e Consignar la informacién detallada en la obligacion anterior, en las herramientas informaticas dispuestas en cada
subsistema, formatos, bases, aplicativos o demas que sea indicados.

e Captar, identificar y recepionar la informacién generada en la operacién de los subsistemas de Vigilancia en Salud publica

(VSP).

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: zOVIF7wTyQ
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 24 dias del mes de Septiembre 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: zOVIF7wTyQ
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.

CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Bl
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

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) WENDY YURANI GALINDO GARZON; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1031128199 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4397 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIO COMO APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL - AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

VALOR TOTAL DEL $5.581.105

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-02-15

FECHADE 2022-04-30

TERMINACION

PERFIL AUXILIAR EN ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

15. Realizar acciones de apoyo a la operacién del plan nacional de vacunacién contra el COVID - 16. - Implementar los
procesos asignados con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y las metas establecidas en el Plan de
Intervenciones Colectivas.- Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los
procesos en salud publica.

14. Prestar servicios de atencion e intervencion integral al usuario con calidad, oportunidad y humanizacién

13. Desarrollar las actividades de vacunacion dando cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por la
institucion y del programa Ampliado de Inmunizaciones

12. Participar activamente en los espacios de fortalecimiento técnico convocados por la institucion o por la SDS.

11. Busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién en jornadas
(nacionales, distritales y locales) para su vacunacién

10. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos establecidos.

9. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad
(activacion de rutas y canalizacion).

8. Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucién de sus
actividades

7. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes en la
periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento

6. Desarrollar acciones integrales de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y gestién del riesgo segun curso
de vida de acuerdo a las necesidades de la poblacién desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentes del
plan de intervenciones colectivas

5. Monitorear los usuarios en la sala de observacion, con el fin de identificar precozmente la presencia de un ESAVI - ya sea
leve o grave para activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad. Primer respondiente

4. Diligenciar el registro diario de vacunacion (fisico o magnético) de acuerdo con los formatos enviados por el MSPS y
diligenciar los documentos que se requieran con forme los lineamientos técnicos del proceso que se esté apoyando,
organizar y entregar el archivo.

3. Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos, cavas entre otros

2. Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a vacunar contra el COVID-19 para el diligenciamiento del formato
de consentimiento informado.

1. Utilizar las medidas, elementos de proteccion personal y explicar el proceso de aplicaciéon del biolégico al usuario
cumpliendo los lineamientos de vacunacién segura y dar recomendaciones en los cuidados post vacunales.

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 24 dias del mes de Septiembre de 2026.

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

Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026



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

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ
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



Bl
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur E.S.E.

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

CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA
NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

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) WENDY YURANI GALINDO GARZON; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1031128199 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1502 de 2025

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

VALOR TOTAL DEL $23.550.702

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-02

FECHA DE 2025-09-30

TERMINACION

PERFIL TECNICO 1 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar seguimiento a la planeacién de actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones incluida COVID-19

2. Hacer el Diligenciamiento adecuado y con calidad del formato SIS 150 de la estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion del antecedente vacunal (fisico/digital) de la poblacién encontrada durante la ejecucion de las
tacticas de la modalidad extramural.

3. Hacer el Diligenciamiento adecuado tactica casa a casa y/o barrido documentado de acuerdo con solicitud de MSPS para
MRCV: censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con identificacién de manzanas intervenidas y encuesta de cobertura

4. Hacer el Diligenciamiento adecuado tactica concentracion (instituciones SDIS, SED, ICBF, lugares de alta concentracion) del
formato consolidado jardines y colegios.

5. Hacer el Diligenciamiento adecuado de consentimientos informados biolégico VPH y COVID19, carné de vacunacién nifio/
as, adultos.

6. Seguimiento y agendamiento telefénico a la poblacién pendiente por vacunar, de acuerdo con la distribucién de las bases
de datos entregadas por profesional extramural

7. Realizar Hacer el Diligenciamiento del control diario (dos veces al dia) de temperatura en los refrigeradores que almacenen
vacuna a cargo del equipo extramural.

8. Revisar y consolidar los informes de movimiento de medicamentos inmunobioldgicos por IPS y localidad, validando que la
informacién sea coincidente con el informe mensual de dosis aplicadas.

9. Registrar los controles de temperatura de los equipos de cadena de frio del centro de acopio e informar las novedades de
manera inmediata

10. Diligenciar y mantener actualizado los Kardex de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e insumos del
centro de acopio de la Subred.

11. Consolidar el control de fechas de vencimiento por fabricacién o por ventanas de uso de los medicamentos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e insumos del centro de acopio y las IPS de la subred

12. Apoyar la solicitud de pedido de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e insumos del programa
permanente y Covid-19

13. Apoyar la recepcioén técnica de medicamentos inmunobiolégicos, dispositivos médicos e insumos, acorde a cronograma
de distribucion de la SDS

14. Realizar las entregas (recepciones técnicas) y traslados de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos, de las IPS publicas y privadas.

15. Realizar acompafiamiento a la reunién de induccién y reinduccion del talento humano y demds convocada por la SDS.
16. 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

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ
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



Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 24 dias del mes de Septiembre de 2026.

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

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ
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) WENDY YURANI GALINDO GARZON; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1031128199 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7564 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO 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 TOTAL DEL $33.550.200

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-10-02
FECHADE 2026-08-31
TERMINACION

PERFIL TECNICO 1 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

o Diligenciar registro diario de vacunacién con la informacion de dosis aplicadas y para el caso del registro de primera infancia
registrar el antecedente vacunal segun necesidad

e Realizar seguimiento, agendamiento a poblacién sujeto del programa con registro en el Aplicativo PAI en el médulo de
cohorte3. Realizar procedimiento de vacunacién teniendo en cuenta los 10 correctos para el proceso de administracion
verificando antecedentes vacunales y evitando errores programaticos en el momento de la administracion.

e Realizar acciones del programa PAI en los puntos de viajeros.
Realizar seguimiento a la planeacion de actividades del Programa Ampliado de Inmunizacion.

e Revisary consoliDar los informes de movimiento de medicamentos inmunobioldgicos por IPS, localidad y Subred, verificando
que la informacién sea coincidente con el informe mensual de dosis aplicadas validado por el equipo de sistemas de
informacion.

e Registrar en fisico o digital, segtin programacién, los controles de temperatura de los equipos de cadena de frio del centro de
acopio.

o Diligenciar y mantener actualizado el Kardex de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e insumos del centro
de acopio de la Subred

e Realizar las entregas y traslados de medicamentos inmunobiolégicos, dispositivos médicos e insumos a las IPS publicas y
privadas, garantizando las condiciones técnicas y logisticas para la adecuada entrega de los mismos.

Asistir a las reuniones de fortalecimiento técnico PAl convocadas por la SDS.

Consolidar y hacer seguimiento al reporte de control de fechas de vencimiento de medicamentos inmunobiolégicos por
fabricacién, ventana de uso y/o disponibilidad en el Programa Permanente y Covid-19 de la Subred.

e Realizar la recepcion técnica de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e insumos, acorde a cronograma de
distribucién de la SDS

e Realizar seguimiento a la operacion de los vehiculos para la entrega de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos
médicos e insumos.

e Realizar el 100% de arqueos a la modalidad de extramural de la Subred y a las IPS que presenten diferencias en los arqueos
reportados por el profesional intramural.

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

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacioén de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contrataciéon de la Administracién 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 24 dias del mes de Septiembre de 2026.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026




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

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ
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) WENDY YURANI GALINDO GARZON; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1031128199 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6331 de 2026

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 8385626-2025 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTALDEL | $6.149.280

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2026-09-01
FECHADE 2026-10-31
TERMINACION

PERFIL TECNICO 1 PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

o 1. Diligenciar registro diario de vacunacién con la informacién de dosis aplicadas y para el caso del registro de primera
infancia registrar el antecedente vacunal segun necesidad

e 2. Realizar seguimiento, agendamiento a poblacion sujeto del programa con registro en el Aplicativo PAI en el médulo de
cohorte3. Realizar procedimiento de vacunacién teniendo en cuenta los 10 correctos para el proceso de administracion
verificando antecedentes vacunales y evitando errores programaticos en el momento de la administracion.

e 3. Realizar acciones del programa PAI en los puntos de viajeros.
4. Realizar seguimiento a la planeacion de actividades del Programa Ampliado de Inmunizacion.

e 5. Revisar y Consolidar los informes de movimiento de medicamentos inmunobiolégicos por IPS, localidad y Subred,
verificando que la informacion sea coincidente con el informe mensual de dosis aplicadas validado por el equipo de sistemas
de informacién.

e 6. Registrar en fisico o digital, segun programacion, los controles de temperatura de los equipos de cadena de frio del centro
de acopio.

e 7. Diligenciar y mantener actualizado el Kardex de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e insumos del
centro de acopio de la Subred

e 8. Realizar las entregas y traslados de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e insumos a las IPS publicas y
privadas, garantizando las condiciones técnicas y logisticas para la adecuada entrega de los mismos.

9. Asistir a las reuniones de fortalecimiento técnico PAl convocadas por la SDS.

10. Consolidar y hacer seguimiento al reporte de control de fechas de vencimiento de medicamentos inmunobiolégicos por
fabricacién, ventana de uso y/o disponibilidad en el Programa Permanente y Covid-19 de la Subred.

e 11. Realizar la Realizar recepcion técnica de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion de la SDS

e 12. Realizar seguimiento a la operacion de los vehiculos para la entrega de medicamentos inmunobiolégicos, dispositivos
médicos e insumos.

e 13. Realizar el 100% de arqueos a la modalidad de extramural de la Subred y a las IPS que presenten diferencias en los
arqueos reportados por el profesional intramural.

e T14. Ejecutar otras actividades propias de su perfil profesional, directamente relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas al fortalecimiento de las acciones misionales del Programa.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacioén de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién 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 24 dias del mes de Septiembre de 2026.

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2026




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

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: zOVIF7wTyQ
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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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

Persona Natural ®eo Q{D

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GALINDO GARZON WENDY YURANY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQrpras O No. 1031128199 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 17 | mes [mAY | aRio | 1990 || cL 938 14A 34 SUR

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3155624254
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL wendygarzon517@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 Técnico laboral en enfermeria

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1°.]12° | 3% | 4° | 5°]6° | 7°]8° ]9 |10° lx. MES | DICIEMBRE |

ARO [ 2008

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Manejo y administraciéon de imunibiologicos Sena 2023 60
MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL SENA 2021 40
TECNICO EN AIEPI COMUNITARIO SUBRED SUROCCIDENTE 2018 40
TECNICO EN RECURSOS HUMANOS SENA 2018 2000
auxiliar de enfermeria escuela de salud fusdesa 2008 1800
Firma electrénica validador: null
443535 Documento electrénico: null Pégina 1de4

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

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
IDIOMA

LO LEE

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

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. https://www.subredsur.gov.co/
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017300000 pia | 16 | MEs [2_ | ARo [ 2022 [{oa | | MES | | Afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI CL 67 SR 18C 12

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. WWW.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 piA [ 2 | MEs [2__| ARO[ 2022 [|pia [30_| mES [4__| ANO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI COVID CARRERA 24C 54-47 SUR
Firma electronica validador: null
443535 Documento electrénico: null Pagina 2 de 4

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
AMERICARES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. WWW.AMERICARESONG.ORG.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3905662 piA | 11 | mMEs |5 | ANo [2021 ||pia [30_| mEs [1 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULATORIOS CENTRO JUVENIL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vspsuroccidente@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 piA |1 | mEs |7 | ANo [2020  ||pia [31 | mEs [10 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria vigilancia saud publica terminal salitre

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
colsubsidio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.colsubsidio.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
30066204845 DIA | 1 | MES | 6 | ANO | 2017 | DIA | 15 | MES | 11 | ANO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria educacion cl 26 25 50

Firma electrénica validador: null

Documento electrénico: null -
443535 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 4



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 3 2
Publica 5 11
Total 8 8

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

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

Firma electrénica:
null
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

Firma electronica:

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

Firma electrénica validador: null

Documento electrénico: null -
443535 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 4



