(93 ST e

7-:¢ 7" |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD" | VERSION 1 F‘:’;E‘gr e
S Tl bk l#’ : jﬁ?
_,:;) FECHA =

DOCUMENTOS DE PROVEEDOR PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DOCUMENTO e

PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, :[:2‘5:;:: CONTROLADO | META
NOMBRE:___"'_‘-_U_\tL(‘Q_\CQ1 w2l OCUPACION: PSICOLOGO PROGRAMn:_p_rP_S_
CUMPLE

No. DOCUMENTOS PROVEEDOR 5 o A
1 |Propuesta X

2 |Formalo Unico hoja de vida de la funcién piblica. SIGEP |l X

3 |Publicacion proacliva daclaracidn bienes rentas y regisitro de conflicio de interds X

4+|Copta-documenlao de identificacién. (copia de ambas caras logibles) X

% [Folo Recienie 3 x 4, en fisico o digital X

6 |Soportes qua acredilen la farmacidn académica consignada en la hoja da vida. (Diploma y Acla de X

I—-'§uportes que acredilan la experiencia cansignada en la hoja de vida. X
B*[Copia del Regislro Unico Tributario RUT. (Vigania) X

9 Aporle documenio que acredils su siluacién mililar definida (hombres manores de 50 anos), esle

requisilo se validara en la elapa de seleccién del proveedor.

1@ €erificacion bancaria de la cuenta en que se haran los pagos paclados (No mayor a 30 dias) X

Cerificado afiliacién sistema de salud, planilla afiliacion o copia de ADRES, como colizante nivel

conlribulivo y cerlificado de afiliacidn a pensién - Persona Nalural. (No mayar a 30 dias)

M Certilicado de anlecedenles disciplinanos, expedido par la Procuraduria General de la Nacion - Persana
Nalural. (No mayar a 30 dias)

’ Cerlilicade de anlecedenles liscales, expedido par Conlraloria General de la Republica - Persana

/) |Natural. (Na mayor a 30 dias)

[Cerificacian de antecedentes judiciales expedida por la Policia Naclonal - Persona Natural. (No mayor a

V|30.dias)

¥ Certificado del Sistema Ragislro Nacianal de Medidas Carreclivas, RNMC - Persana Nalural. (No mayor
a2 30 dias)

Ilﬂ, Cerlificacién de anlecodenles do delitos sexuales, oxpadido par la Policla Nacional da Colombia, Decrela

No.753 de 2019 - Persona Natural, (No mayor a 30 dias)

1 (Cettificada dol registro de deudores alimeniarios morosos (REDAM), expedido por la auloridad

4 campelente, Ley 2097 del 2 de julio del 2021 - Persona Nalural. (No mayor a 30 dias)

Baclaracién SARLAF — Sislema de Adminisiracién de Riesgo de Lavada de Aclivas y de la Financiacidn

del Terrarismo - Persana Natural, {No mayor a 30 dias)

1@ értiﬁcacio'n de Compromiso de Seguridad y Confidencialidad - Persona Natural, (Na mayor a 30 dias) x

Cerlificado médico de salud ocupacional legible, expedicién no mayor a un (1) afio - Arca de la Salud /
No mayor a dos {2) ailos - Adminislralives

Cerntificado de anlecedenles disciplinarias legible expedido por la enlidad correspondienie (cuando
aplique segun la profesién. Ejemplo: Médicos cerificacién del Tribunal Nacianal de Elica Médica)

12, T;jula profesional legible X

DOCUMENTOS ADICIONALES

23 |Cerlificado en Atencion Inlegral en Viclimas de Violancia Sexual — (Personal Asislencial)
24 |Carnel de Vacunacion que incluya vacuna fiebre amarilla y Hepatitis B - (Personal Asistencial) X
25 |Registro Unico Nacional del Talenlo Humano en Salud — RETHUS (Si aplica)
2 Péliza Respansabilidad Civil. (Médicos y especialistas - 200 SMMLV) - (Enfermero, Odantologo.
Bacleriblago - 100 SMMLV)
27 | Diagnostice y manejo clinico de dengue (OPS). (Si aplica)
28 |Humanizacién del Servicio. (Si aplica)
28 [Cerliflicacion Regenles, expedida por la Secrelaria de Salud del Mela. (Si aplica)
30 |Servicio al ciudadano — Cenrlificado de Compelencias Laborales, (Si aplica)
31 JCamel Vacunas - Covld -19, (Si aplica) X
32| Curso en Alluras. (Si aplica)
Ceriifficacian del cursa de Enfoque Psicosacial para la alencidn Integral en Salud de poblacion Viclima del
33 |conflicto armado - PAPSIVI, expedida por el Ministerio de Salud y Proleccién Social o una enlidad X
cerlificada en {formaclén académica.
MEDICO
34 |Certificacion en curso de 40 horas an Saporte Vilal Avanzado.
35 |Conslancia de asislencia en las acciones de formacion conlinua para la gestion del duelo.
36 |Constancia de formaclon continua en la alencién a personas viclimas de alagues can agenles quimicos.
37 |Cerlificado de Donacidn de érganos,
Lineamienlos léenicos para la alencién inlegral de los nifios y nifas menores de 5 afios con desnulricion
aguda DNT.
ENFERMERA/O (Los nueva (9) cursos) /| AUXILIAR DE ENFERMERIA (Numerales 39, 40, 41, 42,43)
39 |Certificacién en Programa Ampliado de Inmunizacién PAI.
40 | Toma de Cilalogia.
41| Soporie Vilal Avanzado 40 horas - Enfermera / Soporie Vilal Basico 20 horas ~ Auxiliar de enfermeria,
42 [Canstancia de asislencia cn las acciones de formacion confinua para la gastion del duelo.
43 [Conslancia de lormacion conlinua en 1a alencion a personas viclimas de alaques con agenies quimicos.
44 JMancjo del dolor y cuidados paliativos.
45 |Asosoria da VIH.

Lineamienlos 1écnicos para la alencian inlegral de Tos ninas y nifas menoras de 5 anos con desnutincion
48 | aguda DNT
47 |Reliro e Insercion de Implanles.
ODONTOLOGO / TECNICO EN RADIOLOGIA
48 |Curso en Radia Proleccién
49 |Olros
NOTA 1: Las ceriilicacionas que acredilan l1os cursos requendas, debe lener vigencia no mayor a Uos (2) anas. Los documentos se deben aportar en una Carpela cualro|
alelas desacificada, color blanco.

NOTA 2: £l proveedor daba eslar regisirade en Ia Plataforma Transaccienal del Sistema Elecirénica de Conlratacidn publica - SECOP Il y en el Sislema da Informacion y
Geslién del Emplaa Pablico al servicio da la administracién pablica y de los ciudadanos — SIGEP Il
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Los documentos de proveedor mencionados aplica para los Profeslonales, Tocnolégos, Técnicos, auxillares administrativos y auxillares deo
mantanimianto, del area Asistepcial y Admjnisirativa de La Empresa Socila del Estado del Deparlamento de Mala - E.S.E "SOLUCION SALUD"

FIRMA QUIEN RECIBE: l}ﬂ/ '\M FECHA:_L@MD’




libertod y Crden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
G R DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGLUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Sanfafe Maira Caralina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
c.c. CE. pas () No. 1023020974 FR M (|00 ) ExRaNERD ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA N
DIA MES ARO calle 24 12-67
PAls colombia PAlS colombia DEPTO  pogota
DEPTO bogota MUNICIPIO bOgOta
MUNICIPIO bogola TELEFONO 3135489625 EMAIL  Karamg03@holmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC {(DOCTORADO Q PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Si NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA
POSTGRADO 3 %  |ethuoa 212529
POSTGRADO 2 ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 1 2022 | 212520
PREGRADO 10 PSICOLOGIA 1 2020 212529
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
- TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | iINsTiTUCION MODALIDAD CURSO

MES ARNO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VID

Persona Natural

A

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

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R 8

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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
pla | 27 | mes| 07 | Ao | 2020 Dia | 01 | mes| o5 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 24C 54 57
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEEONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: |27 fuos: {03 Jano: 2023 pla: | 30 [mes:| 11 | aso | 2023
AREA DE CONOQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS PREGRADO AVENIDA 30 45 3

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Q 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 1




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

L] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota D.C  15-Noviembre-2024

;. Cachta Gover..
.0 {0230 ks .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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.

Ciudgad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 FAGINA WEB: www.funcionpublica.gav.ca
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

YO, MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE

IDENTIFICADOCON: C.C.X C.E.

T.l.

1.023.020.974 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Deparlamenlo

BOGOTAD.C IMunlclplo BOGOTAD.C

Direccidn CALLE 7 A SUR 10 A 65

Teléfones 3023741693

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Elsa Luvinia Sanlafe 21.075.948 Madre
Alejandro Gomez 3,231.512 Padre

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

DECLARQO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARATOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
/QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresas y renlas que obtuve en el "llimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 500,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDQOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESQS Y RENTAS -
TOTAL S 500.000
b} Las cuenias corrienles y de ahorro que peseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANGIERA ;ISSNPFE T_:h::EIFE?J'?IE 3 sinl'.lEEﬂEALA SALDI?A CUENTA s
Banco Caja social Ahgrros 24076037896 Oficina- Sanla librada Usma $ 10,000
c) Mis bienes palrimeniales son los siguienles:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigenles a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Unisanitas Maestria en clinica $ 5.000.000
Banco de Bogola Tarjela de credito $ 1.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la aclualidad participo como miembro de las siguienles junlas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguienles corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la aclualidad: Sl NO X lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
UULUNVITINTY ] =
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE INENTIFICARION N
C.C. C.E. T.l.

BRIVAD AR S

Las acuvigaaes economicas ae caracler privaao, agicionales a las aeciaraoas anteriormente, gue ne veniao gesarronanao
da
forma acasional o permanenle son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Tkt Gy
<&
S s ’g..
2 Palcoiona o,
IR 2i2s2e

I?j‘..{o’oxolgctl] _?{cmea. Bogota D.C- 15-Noviembre-2024
(% =
~ e {orzon IS, TRATISTA CIUDAD Y FECHA

FIRM

OAFF.QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



' [PUBLICADECOLOMBIA
et IE;ENﬁFICAcmN PERSONAL N
3, CEDULA DE GIUDADANIA :
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_ NUMEHb1 _023_020_;9._':'74
' GOMEZ SANTAFE
- Araieos 3
' MAIRA CAROLINA

FECHA DE NACIMIENTO .03-MAY-1997
BOGOTA D:C ‘

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F
ESTATURA G.S.RAH SEXO

21-MAY-2015 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /}.s- ,J,ux,'Jn"“jfL -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ANEL BANCHET TORRES

L

~ P-1500150-00715390-F-1023020874-20150617 0044510260A1 40445179

Escancado con CamScanner
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Fundacion Universitaria del Area Andina
Persaneda Jurldica Res. 2215 Mineducacién Dic. 9-83

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 994
En Bogota D.C., el 15 de agosto de 2023 a las 09:00 horas, se reunieron:

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter
Nacional

PAOLA RUIZ DIiAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud y del
Deporte

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Para presidir la ceremonia de graduacion de:

MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE

Identificada con C.C. No. 1023020974, quien cumplié con los requisitos exigidos por la
ley y los Reglamentos de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacién Universitaria del Area Andina en nombre de la Republica de
Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le otorgan el titulo de ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA vy
proceden al registro de su diploma y acta de grado en el libro 3, folio 19, registro 29318.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C.,a los 15 dias del mes agosto de
2023.

fugeaeias D
Maria Angélica Pacheco Chica
Secretaria General
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Republica de Colombia

Fundacion Universitaria del Areg Anding

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE
c.C

. N°. 1023020974

Aprabé los estudios de formacién avanzada, programados por la Fundacién y cumplio
los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 15 de Agosto de 2023

Reftor

Secretaria General

Tomo 3 - Folio 19 - Registro 29318 - Acta No. 994 - Fecha 15 de Agosto de 2023 -

Cédigo de Seguridad: 2728-AA-071100

Cédigo Seguro de Verificacion: hw@beFOOnlslcTWM



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

Subred Inegrada

st CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL COo-Qbs-F1-2 ¥l

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencidé 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) sedor(a)
GOMEZ SANTAFE MAIRA CAROLINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,020,974 el
Conktrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6107 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $32,188,820

FECHA DE INICIO 27/07/2020

FECHA DE TERMINACION 30/04/2021

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADANO APLICA

PERFIL PSICOLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a) Implementar los procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar
cumplimiento a los objetives y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud
taerritarial y plan operativo institucional.o) Apayar las procesos de la respuesta integral en salud, reconociendo
las necesidades de la comunidad con enfoque diterencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida.c)
Desarrollar procesos de planeacién, Ejecucidn y Evaluacién de las acclones asignadas y concertadas en los
diferentes procesos y/o componentes en cumplimiente de los lineamientos y fichas técnicas; realizando las
respectivas acciones de mejoramiento a que haya lugar.d) Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo,
productos e informes segin indicaciones técnicas. e) Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud. f) Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad,
oportunidad y veracidad,g) Realizar la revisién de los lineamientos técnicos dados por la SD5 y que son propios de
su intervencién y realizar apropiacién de los mismos.h) Organizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervencion conforme a los lineamientos del proceso de gestidn documental.i} Informar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objelivos eslablecidos.j) Asistir a las reunicnes
de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y lider técnico.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestién, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién puablica (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 interesadocf{a), a los doce(l2) dias del mes de Julio
de 2023.

Cordialmente,

t . &

Directora Operativa — Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E.

La presente certificacidn se expide con firma mecdnica 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

St la informacidn registrada presenta inconsistenclas favor notificarlo al correo electranico certificaciones.aps@@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacion: 3mulgSaint
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: htip:/siasur. subredsur.gov.co/validarCert
Carrera ¢ No, 53 - 47 Sur --- Caodigo postal: 110611
wanw.subredsur.gov.co
Teléfona institwcional (601)7300000 ext 26017
P P
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Subred Irtegrada

e Servicios ce Salud CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SwrESE, SERVICIOS CON PERSONA NATURAL COORSFIR2 V]

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archive de gestién documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribidé con el (la) sehor(a)
GOMEZ SANTAFE MAIRA CAROLINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,020,974 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactande las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5906 de 2021
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PSICOLOGO PARA EL COMPONENTE DE VIGILANCIA
OBJETO EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 2353360-2021 SUSCRITO ENTRE

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E.
VALOR TOTAL

DEL
CONTRATO 40, 489,549
FECHA DE INICIO  01/05/2021

s DPE 30/04/2022

FECHA DE

TERMINACION 09/02/2022

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Invesligion epidemiologica de campo (IEC) de evenlLos de interés en salud publica. 2. Realizar
Investigacién socio epidemiologica de campoa. 3. Realizar asistencia tecnica vy mantenimiento a Unidades
comunitarias. 4. Registrar la informacion de la Intervencién Epidemiologica de Campo (IEC) en el formulario y/ o
sistema establecido. 5. Tdentificacar problemiticas de riesgos colectivos que afecten la salud y calidad de vida
de la comunidad, reportando a los Entes compententes. 6.Programar, convocar, desarrollar, levantar las actas,
informes y demas actividades gque garanticen las cesiones del Comite de Vgilancia Epidemiologica Comunitaria
(COVECOM) . 7. Realizar la activacion de rutas integrales de atencién en salud (en el formato correspondiente). 8.
Participar en acciones de socializacion, sensibilizacion y ecapacitacion tendientes a mejorar la oportunidad vy
calidad del dato de notitifcacion. 9. Realizar asesoria y asistencia tecnica a las diferentes Instituciones
Prostadoras de Salud (IPS) que generan hechos vitales. 10, Registrar llamadas, asesoria virtual o correos de
sequimiento a la Gestidn de las Estadisticas Vi:zales. 11. Validadas y ajusta las bases de Datos segun
requerimiento. 12. Realizar semaforizacién en los diferentes tableros de control de las UPGDS que generan hechos
vitales de calidad, cobertura y oportunidad de los certificados de defuncion y certificados de nacidos vivos. 13.
Apoyar en el diligenciamiento de aulopsias verbales Estadisticas Vitales (EEVV), 14, Realizar cruces de
informacién con prestadoras y ascquraderas, como fuente de identificacién de casos. 15, Realizar recoleccidn de la
informacién en el instrumento para visita de IEC con criterios de calidad e integralidad. 16. Realizar las
investigaciones epidemiolégicas de campo en brotes de eventos de interés en salud publica. 17. Coordinar las
acciones para la atencién integral de urgencias y emergencias complejas definidas por Instituto Distritral de
Gestion de Riesgo y Cambio Climdtico -IDIGER. 18. Participar activamente en los diferentes espacios de
fortalecimiento del Subsistema, programades segun necesidad y oportunidad. 19. Asistir a los diferentes espacios
Distritales y locales de carActer interinstitucional y a los espacios institucionales convocados en desarrolle de
las Urgencias y Emergencias en salud publica y representar a la Secretaria Distrital de Salud y & la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E en los Puestos de Mando Unificado convocados por el Sistema Distrital de
Gestién de Riesgos y Cambio Climdtico - SDGR -CC cuando se reguiera. 20.Cumplir con la disponibilidad para la
atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud publica con los niveles de coordinacién y servicios de
respuesta y/o protecolos que indigue el lineamiento. 21. Toma r muestras biocldgicas para los diferentes eventos de
Salud Publica que establezcan de acuerdc a los lineamientos de Secretaria Dislrital de Salud o Instilute Naclonal
de Salvd. 22, Las demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato sequn la necesidad del servicio. 23.
Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el proceso de gestion documental

de la Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formate Unico de Inventario Documental (FUID) debidamente
diligenciado.

De conformidad con lo pactado, no existid relacidén laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestaciéon de servicios de apoyo a la
gestién, regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracidén publica (Ley

80/1993 Art.32) vy reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Si la informacion registrada presenia inconsistencias favor notificarlo al corren electronico certificaciones.ops@suhredsur.gov.co
Cadigo de verificacian: 3mulqSaint
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http:/fsiasur.subredsur.gov.cofvelidarCert
Carrcra 24e No. 53 - 47 Sur --- Cddigo postal: 110611
wanwsubredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
L2

Suabred Integrada

e S to it CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE _OPS.FT.22 V1
SUrESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL LO-OESHE

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los doce(l2) dias del mes de Julio
de 2023.

Cordialmente,

CAR ENZ;‘@TAS BUENO

Directora Operativa — Direccion de Contratacion
Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,

La presente certificacién se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucic‘)‘n de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@sulredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: Imulgsaim
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTQ, CONSULTAR EN: hitp:/fsiasur.subredsur.gov.cofvalidarCert
Carrera Mc No. 53 - 47 Sur --- Cadiga postal: 110611
wwsihredsur.govica
Teléfona institucional (601)7300000 ext 26017
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l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
=

Subred Iregrada

de Servicins ce Salud CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencidé 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)
GOMEZ SANTAFE MAIRA CAROLINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,020,974 el
Contrato ({(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4462 de 2022
PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION COMO PSICOLOGO PARA LA RURALIDAD,
OBJETO PARA EL MODELO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIQ NO. CONVENIO

016-2021 SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
VALOR TOTAL

DEL
CONTRATO $25,847,246
FECHA DE INICIO 24/02/2022

FECHA DE
TERMINACION 16/08/2022
FECHA DE
TERMINACION NO APLICA
ANTICIPADA

PERFIL PSICOLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Acaompaiar a la enlermera/o el ejercicio de priorizacién de hogares con base en la informaclédn recopilada por el
grupo base. 2. Programar visitas complementarias a los hogares que requieran aplicacién de pruebas por alertas en
salud mental y/o presencia de personas en condicién de dependencia/discapacidad y sus cuidadores. 3. Realizar las
mencianadas visitas complementarias, aplicar pruebas y registrar los resultados en la herramienta de recoleccidn
de informacidén segun corresponda; WHODAS 2.0 para discapacidad, Indice de Barthel para dependencia, Assist para
consumo dec sustancias psicoactivas y Test 2arit para sobrecarga del cuidador. 4. Presentar y analizar junto con
el/la enfermero/a los resultados de la visita complementaria, de cara a la presentacidén de los casos en el Comité
de Cuidado. 5. Farticipar activamente en el Comité de Cuidado Semanal, 6. Apoyar al enfermero/a, junto con el
auxiliar de enfermeria del grupo de sequimiento, en la consignacién de informacién en el formato de
Recomendaciones de Cuidado. 7. Analizar diariamente 1la informacién recolectada por el Grupo Base el dia
inmediatamente anterior, con el fin de disponer a tiempo de las wvariables necesarias para la canstruccién
colectiva de las citadas recomendacicnes. 8. Organizar los soeportes documentales de las acciones a su cargo
siguiende las directrices del sistema de gestion documental de la entidad. 9. Realizar las actividades de acuerdo
a lo eslLablecido en la gula operativa vigente elaborada por la Secrelaria Distrital de Salud y demas lineamientos
que expida esta o la Subred Sur. 10. Registrar oportunamente la informacién pertinente en los instrumentos de
control que establezca la entidad. 11. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operacidén definido para
el sector rural. 12. las demids que sean concertadas con el supervisor del contrato segin necesidad.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
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 doce(l2) dias del mes de Julio
de 2023.

Cordialmente,

§i la informacién registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electronico certificaciones.ops@subyredsur.gov.co
Cadiga de verificacion: Imu3gSaint
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: htip:/fsiasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Cédigo postal; 110611
vwwirsihredsur.gov.co
Teldfona nstitueional (60137300000 ext 26017
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.- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

3:22‘;.‘::‘:.‘2:“';.ud CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwrESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CAR ENZXLﬁQTAS BUENO

Directara Operativa — Direccion de Contratacién
Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

CO-OPS-FT-22 V1

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

§i la informacidn registrada presenta incansistencias favor natificarlo al correo clectrinico certificaciones.ops@suhredsur.gov.co
Codign de verificacion: 3ImulgSaim
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hitp://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Suy --- Cddigo postal: 110611
wwnesubredsur.gov.eo
Teléfona institueional (601)7300000 ¢xe 26017
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l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
e

Lubred Inegrada

de Servicios ¢o Satud CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurE.S.E. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 VI

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribid con el(la) sefor(a)
GOMEZ SANTAFE MAIRA CAROLINA ; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,020,974 el
Contrato (s) de Prestacién de Servicios «con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7011 de 2022
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA -
OBJETO RURALIDAD, PARA EL EQUIPC DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCC DEL CONVENIO NO.

0002-2022 SUSCRITC ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTAL DEL$25,508,766

CONTRATQO
FECHA DE INICIO 09/09/2022
FECHA DE
TERMINACION HLAOLY 202
FECHA DE
TERMINACION NO APLICA
ANTICIPADA
PERFIL PSICOLOGO (RURALIDAD)
OBLIGACIONES CONTRACTUALES:
l1-Realizar servicios de apoyo a equipos de Alencion en Casa - Atencién Individual Profeslional en Pslicologlia 2-
Realizar el abordaje de las personal con Depresién y Ansiedad 3- Realizar Plan de Manejo: Evaluacién EP mhGAP,
Intervenciones Psicosociales, Intervenciones Farmacoldgicas, Fortalecimiento de redes de apoyo +Intervencidn

Pricolégica: Sesién 1 Manejanda el estrés, Sesién 2 FEnfrentando prohlemas, Sesion 3 Seguir andando, continuar
haciendo. Sesién 4 Fortaleciendo el apoyo social. 4- Realizar seguimiente: Evaluacién Pre-EP, Evaluacidén Post-EP 5-
Programar visitas complcmentarias a los hogares que requicran aplicacién de prucbas por alertas en salud mental
y/o presencia de personal en condicién de dependencia/discapacidad y sus cuidadores. 6- Realizar las mencionadas
visitas complementarias, aplicar pruebas y registrar los resultados en la herramienta de recoleccion de
informacién segin corresponda: 7- Presentar y analizar los resultados de la visita complementaria, de cara a la
presentacién de los casos en el Comité de Cuidado. 8- Participar activamente en el Comité de Cuidado Semanal 8-
Analizar diariamente la informacién recolectada con el fin de disponer a tiempo de las variables necesarias para
la construccién colectiva de las citadas recomendaciones., 10-Organizar los soportes documentales de las acciones a
su cargo siguienda las directrices del sistema de gestidn documental de la entidad. 1l-Realizar las actividades de
acuerdo a lo establecide en la guia operaliva vigenLe elaborada por la Secretaria DistrilLal de Salud y demas
lineamientes gque expida eosta o la Subred Sur. 12-Registrar oportunamente la informacién pertinente en los
instrumentos de control que establezca la entidad. 13- Participar de la mesa técnica programada por el profesional
de psiquiatria. *Dar cumplimiento a la ejecucién de las obligaciones contenidas en este clausulado, de acuerdo a
la matriz programitica entregada por la Secretaria de Salud, realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas, valeoracién integral, planificacién de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

De conformidad con lo pactado, no existidé relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestioén, regulade por el estatuto General de Contratacién de la Administraciédn poblica (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 doce(l2) dias del mes de Julio
de 2023.

Cordialmente,

Si la informaciin registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrdnico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: 3mu3qSaint
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hip:fisiasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur --- Codigo postal: 110611
wawnesubredsur.govico
Teléfana instigncional (G01) 7300000 cxt 26017
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.m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
=

g g CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

[
g@ﬁﬁzﬁ@ﬁ%

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

CO-OPS-FT-22 V1

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

Sila informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al corren electrénico certificaciones.ops@suledsur.gov.co
Cadiga de verificacion; 3mu3gSaint
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http:/isiasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24e No. 53 - 47 Sur --- Codigo postal: 110611
vewarsihredsur.govica
Teléfona institueional (601)7300000 ext 26017
e
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BEm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

e CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-0OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién 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) sefor(a)
GOMEZ SANTAFE MAIRA CAROLINA; identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1,023,020,974 el
Contrato {s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3600 de 2023
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA,
OBJETO PARA EL EQUIPO DE SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIOQ NO. 0002-2022

SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
VALOR TOTAL

DEL
CONTRATQ $12,389,550
FECHA DE INICIO 06/02/2023

FECHA DE
TERMINACION LA UL RGeS
FECHA . DE
TERMINACION NO APLICA
ANTICIPADA
PERFIL PSICOLOGO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES:
1. Servicios de apoyo Equipos de Atencion en Casa - Atencion Individual Profesional en Psicolegia. 2. Pasos para

el abordaje de las personal con Depresion y Ansiedad 3. Plan de Manejo: Evaluacion EP mhGAP, Intervenciones
Psicosociales, Intervenciones Farmacologicas, Fortalecimiento de redes de apoyo. 4. Intervencion Psicologica:
Sesian 1 Manejando el estres, Sesion 2 Enfrentando problemas, Sesion 3 Seguir andando, centinuar haciendo. Sesion
4 Fortaleciendo el apoyo social. 5. Seguimiento: Evaluacion Pre-EP, Evaluacion Post-EP, 6. Programar wvisitas
complementarias a los hogares que requieran aplicacion de prucbas por alertas cn salud mental y/a presencia de
personal en condicion de dependencia/discapacidad y sus cuidadores. 7.Realizar las mencionadas visitas
complementarias, aplicar pruebas y registrar los resultados en 1a herramienta de recoleccion de infarmacion segun
cerresponda: &. Presentar y analizar los resultades de la visita complementaria, de cara a la presentacion de los
casos en el Comite de Cuidado,9. Participar activamente en el Comite de Cuidado Semanal. 10. Analizar diariamente
la informacion recolectada con el fin de disponer a tiempc de las variables necesarias para la construccion
colectiva de las citadas recomendaciones. 11. Organizar los soportes documentales de las acciones a su cargo
siguiendo las directrices del sistema de gestion documental de la entidad. 9.Realizar las actividades de acuerdo a
lo establecido en la guia operaliva vigenle elaborada por la Secretaria Dislrital de Salud y demas lineamientos
que expida esta o la Subred Sur.l12. Registrar oportunamente la informacion pertinente en los instrumentos de
control que establezca la entidad. 13. Participar de la mesa tecnica programada por el profesional de psiquiatria.
14. Dar cumplimiento a la ejecucion de las obligaciones cortenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz
programatica entregada por la Secretaria de Salud, realizande con calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion de la atencion, seguimiento y manitoreo, a las
pcblaciones en los territorios priorizadoes.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestidn, 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 doce(12) dias del mes de Julio
de 2023,

Cordialmente,

81 fa informacidn registrada presenta inconsistenciax favor notificarle al corren electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: 3mulqSaint
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hutp:siasur.subredsur.gov.cotvalidarCert
Carrera 2de No, 53 - 47 Sur --- Cadigo postal: 110611
ww subredsur.gov.co
Teléfona institucional (601)7300000 ext 26017
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IEE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
-

o CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SwESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CARIENZA TAS BUENO
Directora Operativa — Direccion de Contratacion

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

CO-OPS-FT-22 V1

La presente certificacién se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucidén 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 favar nafificarlo al corren electrdnico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: 3mu3qSaint
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hitp:/isiasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24e No. 53 - 47 Sur —- Cddigo postal: 110611
wirsubredsur.gov.co

Teléfono institucionad (601)7300000 ext 26017
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GRUPOINTEGRAL ESFECIALIZADO EN SALUD

REHABILITACION INTEGRAL INFANTIL ESPECIALIZADA — RIIE
CERTIFICA:

Que la sefiora CAROLINA GOMEZ SANTAFE identificada con cédula de ciudadania No. 1023020974,
labora en REHABILITACION INTEGRAL INFANTIL ESPECIALIZADA S.A.S. identificada con Nit 900.247.822-3,
desde el 20-11-2022 como PSICOLOGA - DOCENCIA Y SERVICIO por medio de un contrato de prestacién
de servicios.

Se expide a los once (11) dias del mes de octubre de 2024 a solicitud del interesado.

Cordialmente,

rzgmaj‘(:& ‘KNE‘N

MARIA JOSE ROMERO GARCIA
Lider de Gestién humana y Bienestar.
Celular: 3002949651

@ 6017393638 ) Bogota () chia &Ri @:‘;
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FUNDACION
GRUPD SOCAL

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE Identificado con  CC 1023020974

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SANTA

:% LIBRADA, con las siguientes caracteristicas;

4_2' Cuentamiga

i Numero: 24076037896

’ Fecha de apertura: 9 de Agosto de 2017

: Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o
:# de caucho, sin protector

_ Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
> Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 13 de Noviembre de 2024,

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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compensar | salud
| eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefiorfa) MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE idenlificado(a) con Cedula Ciudadania
1023020974, se encuenira Aclivo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como colizanle Independiente conlralo de prestacidn segln informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220512 No Registrada

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) inleresado(a), a los 15 dias del mes de Noviembre de -
2,024 '

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujela a verificacion por parle de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con guslto sera
alendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como aulorizacion de traslado ni aclaraciéon de
mulliafiliacién en el SGSSS..

Cordialmenle,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
26693650

ViGILADD SuperSubsidia ﬁ)




COLOMBIA
° POTENCIA DE LA A
(@ Vl DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1023020974, se encuentra afiliado/a desde 31/08/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 16 de noviembre de 2024,

" it

N

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccidn: Carrern 10 No.72 - 13 Torre O Piso 11, Gogotd 0.C., Calamhbia  Contmutador: (157) 601 4069 G209; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www,colpensianes.gav.co
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h&iﬂ g‘!
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E; '
23:45:12
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA HACION No. 257962447
Bogota DC, 13 de noviembre del 2024 & .

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION carlifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmera 1023020974:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedenles conliene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se

lrale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran lodas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40, del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El certificado de anlecedenles disciplinarios es un documento que conliene las analaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la aceidn de repelicion o lamamienio en garantia. Este decumanto tiene efeclos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancianes con debida ejeculoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de coniralos con el
Eslado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacion de anlecedentes del aspiranie en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-anlecedentes.aspx

SAARNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea graluita 018000910315; quejas@procuraduria.gav.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl, 13170; Bogola D.C.
Www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA;

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 13 de =
noviembre de 2024, a las 23:46:41, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1023020974
Coddigo de Verificacion 1023020974241113234641

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

P
/7 ;
- ',v',‘/

’ .-
//.—f_g,‘,-____._-_‘;f_ B
g 7 -~
g i

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR=
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

/@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de

7 Calamhia Cantralaria Geneeal NIC ROGOTA DO



13/11/24, 23:47 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:47:19 PM horas del 13/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023020974
Apellidos y Nombres: GOMEZ SANTAFE MAIRA CAROLINA

o

~

! NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia. '

- En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
' Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
| alo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

| instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccién: Avenida [l Darado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogata D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 6:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5,00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resta del pafs: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

hitps://antecedenties.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml 112



13/11/24, 23:48 Consulla RNMC

(@) Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/11/2024 11:48:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1023020974 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 105029275 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

i 515 9000
| |
il l]ios Policia Nacional de Colombia &?F&gwgla
S Direceién General - Cra. 59 N2 25 - 21 :
N y Contro Adnunistrativa Nacional CAN, Bageta D C. | V| DA
(ric Linea de atencion: 018000-940112 |

i.; .‘: :._ | | i
N P o oovco

hllps://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulla.aspx



13/11/24, 23:50 ’ Cansulla de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Quie siendo las 23:50:26 horas del 13/11/2024, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania No. 1023020974,
Apellidos y Nombres GOMEZ SANTAFE MAIRA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa subred sur, con NIT 900959048-4 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargg, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018% con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datas.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

htins:ifinhahllidadas nalicia nav ca'RNANeAnsnliaisAssinnid=n InARMIARYM-TaRNZT.II2anFh HAFRIRAusThY 1oveNvEmwI74RIA0731
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- COLOMBIA
T POTENCIADFELA

- £ VibA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1023020974 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/10/2023 12:14 PM

(=] s o]

PRl s L

[=] g it
Cadigo Verificacion: Q923UYLWF8
Valida hasta: 22/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DECLARACION SARLAF

En cumplimienio del Manual de Prevencion de Lavado de Aclivos y Financiacién del Terrorismo adoptado por LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD.

Yo, Maira Carolina Gomez Sanlafe identificado con cédula de ciudadania No 1023020974 obrando en nombre propio,

declaro bajo la gravedad del juramento, sujeto a las sanciones eslablecidas en el Cédigo Penal:

«  Que mis recursos (o los recursos de la persona nalural o juridica que represenlo) provienen de aclividades licilas y
esldn ligados al desarrollo normal de mis/sus aclividades, y que, por lo lanlo, los mismos no provienen de ninguna
aclividad ilicila de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo susliluya, adicione o
modifique.

« Que yo (o la persona nalural o jurldica que represento) no he/ha efecluado transacciones u operaciones consislenles
en o deslinadas a la ejecucion de aclividades ilicitas de las conlempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo sustiluya, adicione, o madifique, o a favor de personas que ejecuten o eslén relacionadas con
la ejecucion de dichas aclividades.

= Que los recursos compromelidos para la ejecucion del contrato o negocio juridico acordado con la ESE SOLUCION
SALUD. no provienen de ninguna aclividad ilicila de las contempladas en el Codigo Penal colombiano o en cualquier
norma que lo modifique, adicione o susliluya.

« Que en la ejecucién del conlralo o el desarrollo de las actividades en que consisla el negocio juridico con la ESE
SOLUCION SALUD no contrataré ni tendré vinculos de ningin tipo con lerceros que realicen operaciones o cuyos
recursos provengan de aclividades ilicitas de las contempladas en el Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo susliluya, adicione, o0 modifique.

= Que la entidad gue represento cumple con las normas sobre prevencion y control al lavado de aclivos y financiacion
del lerrorismo (LA/FT) que le resulten aplicables (de ser el caso), teniendo implementados las politicas, procedimiantos
¥ mecanismos de prevencidn y conlrol al LA/FT que se derivan de dichas disposiciones legales

e Que ni yo, nila enlidad que represenlo, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indireclamente tengan el
CINCO POR CIENTO (5%) o mas del capilal social, aporte o participacion, sus representanles legales y miembros de
la Junta Direcliva, se encuenlran en las listas internacionales vinculanles para Colombia de conformidad con el derecho
inlernacional {listas de las Naciones Unidas) o en las lisias de la OFAC, estanda la ESE SOLUCION SALUD facullada
para efecluar las verificaciones que considere perlinenles y para dar por lerminada cualguier relacion comercial o
juridica si verifica que me encuentro o que alguna de las personas mencionadas figura en dichas listas.

+ Que no existe conlra mi o conlra la entidad que represenlo ni sus accionistas, asociadas o socios que direcla o
indireclamente tengan el CINCO POR CIENTO (5%) o mas del capilal social, aporle o parlicipacion, sus representanles
legales y sus miembros de la Junta Direcliva, invesligaciones o procesos penales por delitos dolosos, eslando la ESE
SOLUCION SALUD facultado para efecluar las verificaciones que considere pertinentes en bases de dalos o
informaciones piblicas nacionales o internacionales y para dar por lerminada cualquier relacién comercial o juridica si

verifica que yo o alguna de las personas mencionadas tienen invesligaciones o pracesos, o exislen informaciones en



dichas bases de dalos publicas que puedan colocar a la ESE SOLUCION SALUD frenle a un riesga legal o de
reputacion.

Que, en el evento en que fenga cenocimiento de alguna de las circunstancias descritas en los dos parrafos anleriores,
me comprometo a comunicarlo de inmedialo a la ESE SOLUCION SALUD

Que, con |a firma del presenle documento, se entiende que tanto yo como la persona natural o juridica que represento,
otorgamas nuestro consentimiento informado, y por lo tanto autorizamos a la ESE SOLUCION SALUD a comunicar a
las auloridades nacionales o de cualquiera de los palses en los cuales la ESE SOLUCION SALUD realice operaciones,
sobre alguna cualquiera de las situaciones en este documento descrilas, asi como a suministrar a las autoridades
compelenles de dichos palses, toda la informacion personal, piblica, privada o semiprivada que sobre mi o sobre la
persona nalural o juridica que represenlo, ellas requieran, Asi mismo, para que la ESE SOLUCION SALUD efectie
los repories a las auloridades compelentes, que considere procedentes de conformidad con sus reglamenios y
manuales relacionados con su sistema de prevencion y/o adminisiracion del riesgo de lavado de activos y
financiamiento del lerrorismo, exonerandola de loda responsabilidad por tal hecho.

Que toda la documenlacién e informacién aportada para la celebracion y ejecucion del contrato o negocio juridico con
la ESE SOLUCION SALUD es veraz y exacla, estando ESE SOLUCION SALUD facultada para efectuar las
verificaciones que considere perlinenles y para dar por terminado el contralo o negocio juridico, si verifica, o liene
conocimiento de que ello no es asi,

Que ninguna olra persona natural o juridica, fiene interés na legitimo en el conlralo o negecio juridico que motiva la
suscripcion de la presente declaracian,

Qué conozco, declaro y aceplo que la ESE SOLUCION SALUD esté en la obligacian legal de solicitar las aclaraciones
que estime perlinentes en el evenlo en que se presenten circunstancias con base en las cuales la ESE SOLUCION
SALUD pueda tener dudas razonables sobre mis operacionés o las operaciones de la persona nalural o juridica que
represenio, asi como del origen de nuestros aclivas, evento en el cual suministraremos las aclaraciones que sean del
£aso. Si eslas no son salisfaclorias, a juicio de la ESE SOLUCION SALUD, la aulorizamos para dar por terminada
cualquier relacién comercial o juridica,

Declaro que la folalidad de pagos que realiza la sociedad que represento en ejecucion de |a relacion comercial vigente
con la ESE SOLUCION SALUD, se efeclia de forma direcla y con recursos propios y no a través de lerceros, ni con

recursos de terceros, Solo aplica para el regisiro de clientes.

Seexpidealos __13 diasdelmes ___11__ de del afo _2024 .
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FIRMA
NOMBRE: Maira Carolina Gomez Santafe
C.C. 1023020974




CERTIFICACION DE COMPROMISO PROTECCION DE LA INFORMACION

Yo MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE , identificado con la cédula No. 1023020974 de BOGOTA
obrando en nombre propio me permilo manifestar a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META, ESE SOLUCION SALUD - que:

Comprendo y acepto que los manuales de procedimientos, bases de datos, documentacion y en general toda
la informacién a la que tenga acceso en el marco de las aclividades a desempefiar como CONTRATISTA, son
de propiedad de la ESE SOLUCION SALUD, por lo tanto, me comprometo y garaniizo que, ni directa, ni

indirectamente se utilizaré para fines distintos al objelo contractual suscrilo con la entidad.

También me comprometo a no ufilizar comercialmente los dalos a los cuales tenga acceso, ni compartifos o

enajenarlos sin autorizacion, ni prestar con ellos servicios a terceros.

De igual manera declaro conocer la politica de manejo de dalos de ESE SOLUCION SALUD para el
cumplimiento de la ley 1581 de 2012 sobre la proteccion de datos personales manejados por la ESE SOLUCION

SALUD, que se encuentra publicado en la pagina web www.esemeta.qgov.co , quedando obligado a respetarlo

y aplicarlo en el manejo de la informacién que reciba o a la que tenga acceso.

Se expide a los 13 dias del mes de noviembre del afio 2024, v ‘

A i
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&G Comshima Goner

C.0 1MROLO R

Carolina Gomez Santafe
C.C.1023020974 de Bogota D.C



Esta Tarjata Profesional es personal e Intransfanble y acred ta a su portadar como PSICOLOGO de
conform:dad con los Articulos 6, { y 12 da la Ley 1000 de 2006 y o roquisila lagal para el cjercion
profesional en Colembia,
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BERNARDO USECHE ALDANA
Preslents del Conseja Diractiva
wwew colpsic org.ca

COLEGIO COLOMEIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFES|ONAL
DE PSICOLOGO

No.212529

Focha de expedicidn: 2020-06-10
MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE
€.C.1.023.020.974

Lay 1970 du J0D&



" TRIBUNALES
DEONTOLOGICOS

’ .~ Y BIOETICOS DE

PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologfa certifica
Que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE, con documento de
identificacion N° 1023020974, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C,, el 16 de noviembre de 2024,

VOsRsX3kVNG/B5950KWA
Puede validar este documento en:
https://sara.colpsic.org.co/publicofvalidar-documento

9 i Carrera 18 # 84 -49 Antiguo Country

Bogaté D.C.. Colombia |:| | 317 B85 22 20 (*d| auxiliar.tribunales@colpsic.org.co
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Instilucion vacunadora:

Fecha da genaracldn del camné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGQTAD.C,

SLCHE TAIIA L 34LUR

Vacuna

Anli - Rabica

Antirrabica profitaclica

BCG
CovID - 19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Datos del Vacunado

110010817108

lunes, 08 de jullo de 2024 03:58 p.m.

Tipo da idenlificacién:

Nombres y Apellidas

Fecha de nacimignlo:

Numaro de denfificacion:

Cédula de Ciudadania
1023020974
MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE

03/05/1997

Dosis Focha
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerza
Segundo refluerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarla dosis
Quinla dosis
Refuerzo

Cuarla dosis
Quinla dasis

Unica

Nombre comercial Lotfe

Primera dosis 07/03/2021

Segunda dosis ~ 28/03/2021

Adicional 08/07/2024

Unica 08/07/2024
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarla dosis

Quinta dosis

Refuarzo

Unica

Primera dosis 13/09/2019

Plizer
Plizer

Moderna SPIKEVAX
XBB.1.5 (0.5 ml)

Bastrix

Fiebre Amarilla - SANOFI

PASTEUR

EN1195
ER1742
032H23A

AC37B457AL

P3H591V

Inslitucion vacunadora

HOSPITAL EL TUNAL
HOSPITAL EL TUNAL

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

UBA CENTRO DE SANIDAD PORTUARIA
TERMINAL AEREO



O

Qgg
i
o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SLCHE [ARIA BE SALUD

Fiebre lifoidea

Hepalitis A

Hepalitis A, Hepatilis B

Hepatitis B

Hepatilis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningacoco Conjugado
Meningococao Polisacérido
Neumao Conjugada
Neumo Polisacarido
Neumococo

Neumococo Trece valenie

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Telanica

Inslilucidn vacunadora: 110010817108

Facha de genaracion del carné:

Dalos del Vacunado

lunes, 08 de julio de 2024 03:58 p.m.

Tipo de |dentificacién:

Nambres y Apellidos

Fecha de nacimianlo;

Cédula de Ciudadania

Nimero de Identificacién: 1023020974

MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE

03/05/1997

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis

Segunda dasis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dasis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica
Primera dosis
Unica
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Adicional

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dasis
Cuarta dosis

Primera dosis
Segunda daosis
Tercera dosis
Cuarla dosis

Quinta dasis

04/12/2018
08/07/2024

04/12/2018

15/07/2019

13/07/2020

10/08/2022

Engerix B Adullos
ELOVAC-B

Toxoide Teldnico y
diftérico
Toxoide Telanico y
diftérico
Toxolde Telanico y
difiérico

Toxoide Teldnico y
diftérico

MUNDOSALUD
23GHBV015

2215015178

2338X004AE

2331L011C

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

HOSPITAL EL TUNAL

HOSPITAL EL TUNAL

CAMI NAZARETH
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Inslitucién vacunadora:

Fecha de generacidn dal carnd:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

GECHE TARA D $4LUD

Toxoide Telanico

Toxoide Telanico Diflérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalenle

Dalos del Vacunado

110010817108

lunes, 08 de julio de 2024 03:58 p.m.

Tipoa da Idonlificacién:
Namero do Identilicacion:
Nombres y Apellidas

Fecha de naclmienla:

Cédula de Ciudadania

1023020974

MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE

03/05/1997

Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarla dosis
Quinla dosis

Refuerzo

Primara dosis 04/12/2018  Triple Viral -SERUM MUNDOSALUD

Refuerzo 08/07/2024  Priorix

Primera dosis
Primera dosls
Segunda dosis
Reluerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

AGOCF702A

Primera dosis 15/04/2013  Gardasil - MSD Joooeo2

Segunda dosis ~ 24/10/2013  Gardasil - MSD Jooz191

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA
LIBRADA

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME
GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME



Resolucién No 484 del dia 17 del mes de octubre del afio 2023
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se auteriza el ejercicio de una profesidn/ocupacion en el Territerio Nacicnal
LA SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decrelo 780 de 2016, Ley 1164 de 2007 y Resolucion 3030 ge
27314 del Mimisterio de Salud y Proteccidn Social y, .

CONSIDERANDO

Que el{la) senor(a) MARIA CAROLINA GOMEZ SANTAFE Idenlificado(a) con cedula de ciudadania nimero 1023020974 madiante
la resolucion No. 16502 del 07/10/2020 se autorizé el ejercicio de la profesion como PSICOLOGO(A) y mediante fadicato
2023ER31358 de fecha 07/09/2023 soficita el registro en el talento humano en salud RETHUS como ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA olorgado por LA FUNDACION DEL AREA ANDINA, el dia 15/08/2023, registrado en el Folio 19, Diptuma 29318
acta de grado 997, anto 2023.

Que estudiada la documentacion presentada por ef solicitante esta cumple con los requisitos eslablecidos en las normas tegales
vigentes,

En virlud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO; Autorizar a MARIA CAROL!NA GOMEZ SANTAFE Identificado(a) con cedula de ciudadania numero
1023020974, para ejercer la profesidnfocupacién como PSICOLOGO(A) ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA en el Tarmniono
Macional ' ' :

ARTICULO SEGUNDO: MARIA CAROLINA GOMEZ SANTAFE Identificado(a) con cedula de ciudadania n-.]merow(}‘z_:joz"-ﬂt’i?-‘@.
auedard insento en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) denlro de los pumetos (5) cinco dias
habiles del mes inmediatamente siguiente al de expedicion de este Acto Administralivo.

ARTICULO TERCERO: Naliliquese eleclrénicamente -el conlenido de la presente Resolucion a MARIA CAROLINA GOMEZ
SANTAFE Identificado(a) con cedula de ciudadanla nomero. 1023020974, o a quien haga sus veces, haciendole saber qua, conta
la misma sélo procede el recurso de reposicion ante esta Direccion, el cual debera interponerse dentro de los diez (10} dias -
siquientes a la notificacién, por el medio por el cual se lleva a cabo el tramite inicial o por escrilo.

NOTIFIQUESE. ¥ CUMPLASE Dada en Bogoté, D.C. a los 17 dias del mes de actubre del arto 2023

ﬁogntﬁ D.C. Fecha _’\& lO(r"OL)!":‘_ Ll@

Se notifica ‘ersonimerim alsanorlal .
NS, Caolihe (rmeb S
cc No. 102300

s

Firma E‘Cﬂ

Cra 32 No 12-81

Tel 36+ 9090

vww saludcapital gov.co
info’ 264 9666
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Alencldn telefdnica a través del Cenira de Contaclo:
En Bagola: +57(1) 3305043 Reslo del pals; 018000960020

Horario de atencién:
Lunes a Viernas da 7:00 a.m. a 8:00 pm. y sabadas de 8:00a.m. a 1:00 p.m, en jomada canlinua,

Soliciludes, sygerencias y reclamos PQRSD
&©  Nofificacicnes judiciales
Témings y_condiciongs de usa,
1)
Cambiar
453

Varficar Registra en ReTHUS ! Limpiar

Resultado General -2023-03-20-7:48:52 PM

Delates

cc 1023020974 MAIRA CARQLINA  GOMEZ  SANTAFE  Vigente Ver

De canfarmidad con las articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una voz revisadas las bases de datas del legistro Unico Nacional da Talento Humano an Salud se constaté
que el (1a) sefor{a) MAIRA CAROLINA GOMEZ SANTAFE identificade(a) con €C 1023020974 reqistra La siguiente informacidnt

20213-03-20-.7;:40;52 PM
Informaclén Académica

Eptlilad Repgartadora

UNV Lecal PSICOLOGIA 2020-10-07 16502 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuanira en praceso de aclualizacion da contormidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proleecion Social. El talento humano en salud puede
continuar cjerciendo su profesidn u ocupacidn del drea de Ia salud, presentando los documentos que acredilaren el cumplimicnto de los requisitos que se enconiraban vigentes
(Rosoluclon de autorizacidn da ejercicio en tado el lerritario naclonal, expadida por este Ministario o por una Sacrataria da Salud, y sagiin Ia profasién, tarjala profasional, matricula
prafaslonal. et¢.). Regisire Unlco Nacional del Talanto Humane en Salud (RaTHUS).
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Sanctions List Search https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/Delault.aspx

Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list (SDN List”) and sll ather sanclions lisls adminisiered by OFAC, including Iha Foraign Sanclians Evaders List, lha Non-SDN Iran
Sanclions Act Lisl, the Secloral Sanctions Idenlifications Lisl, Ihe List of Foreign Financial Instilulions Subject lo Correspondenl Account or Payable-Through Accounl Sancilons and the Non-SDN
Paleslinian Leplslative Council Lisl. Given the number of lisls thal now reside in the Sanctions List Search lool, it Is sirongly recommended thal users pay close altention to lhe program codes
associaled wilh each relurned record. Thesa program codes indicate how a true hit on a relurned value should be irealed. The Sanctions List Search lool uses approximate slring malching to
identify possible malches belween word er characler sirings as enlered inta Sanclions List Search, and any name or name componenl as it appears an the SDN Lisl and/or the various other
sanclions lists. Sanctions List Search has a siider-bar Ihal may ba used 1o sel a threshold (l.e., a confidence raling) for tha closeness of any polential maich retumed as a resull of a user's search,
Sanclions List Search wlll dalect eeftain misspellings or other incorreclly enlered laxd, and will relurn near, or proximate, matches, based on he confidence rating sel by tha user via the slider-bar,
OFAC does nol provide recommendalions with regard lo the appropriateness of any specific confidence raling. Sanclions Lisl Search is one loot offered (o assisl users In utilizing the SDN Lis! and/
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VLR DL CARGO SCR VALORADOS POR LA CPS/ARL DEBEN SCR VALORADOS POR LA ARP
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PTG PEEL TRABASO THALTURAS | 90 | O | NA | APTO PARA CONDUCCLION Sl NO NA APTO PARA MANIPULAR CARGAS | SI | NO | NA
AVTO WIS COWEALDS YN0 | HA W AFTO PARA MARIPULAR AUMENTOS | SI REQUIERE SER RCUBICADO S1 | NO | NA
€ RECOMENDACIONES CGVQMK Y m
SEGUN tHC HANGID EDS/ARL l RECOMENDACIONES INCLUR EN SVE
DIETA - CONTROLPYPPOREPS | | CONTROL OCUPACIONAL  laf AUDITIVO
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