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i, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Bies
pere

Sabied Integrada

de Servicios ce $ylud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -

SurES.E. SERVICIOS SIRSUR

DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-F1-30
E"’“”“‘ ¢ | JOHN JAIRO HERNANDEZ CASTAREDA Ntimero de Documento: 13724367
ontratista;
Caorreo Electrénico: jiairo1980@gmail.com Nimere Telefonico; 3214420777
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 242.28
Supervisor: LOPEZ go: AREA SALUD Grado: _l
o - e =
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1603-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimera Procetaje(%)
" — - Timer Valor :
ch;;fﬂ;]c Direccién Unidad i\;;:;:;l: Horas HD::I Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
CO3TN SERVICIOS FUNAT 168 i 100000 S16300000 96.3%
HOSPITALARIOS :
VALOR
SERVICIO - . s
PRESTADO $ 16300000 DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2023-02-01 recha de Terminacién del Contrato | ,5,4,06.39
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No, Adicidn Valor Adicidn CHP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 S0 4]
2 20230701 2023-08-31 2 50 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 52487370 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 9600000 2821

Idea

28/11/2023, 942 a. m.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-1H-30 5 $ 9600000 3158
6 2023-11-08 202;5-01‘31 6 § 16800000 3615
No. Cuenia Segdn el Mes Certificado Mes Cucenta de Cobro Yator a Pagar
I FEBRERO $ 8345530
2 - MARZO 5 1012?!6-0
3 ABRIL 5 11252400
4 MAYO $ 10127160
5 | jUNIO $ 9600000
6 JULIO $ tOSOODl-)O
7 | AGOSTO $ 12000000
3 SEPTIEMBRE $ 9600000
9 OCTUBRE $ 9600000
vaoncobe. | VALORTONDEL | pycosnenzanos | Sneens
$69764880 $ 108252250 $ 91452250 § 16800000

ACTIVIDADES DESARROLELADAS

2ded

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de  perfil  (medico{a)
especializado{a)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
| ES.E, de acuerdo a los principios del

Sistemz General de  Seguridad  Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cafidad  (S8OGC) y  demids normas
concordantes

- Prestacion de servicios de perdll medico
especializado acorde con la lex artis

- Hisloria Clinica y registro de Ancstesia

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la cafermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

- Informar, educar y comunicar sobre acciones de
prevencion de enfermedades y autecuidado de la
salud

- Historia Clinica y formatos de registro
de Actividades

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddigo postal; 110611

www.stdbrediur.gov.ca
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023

28/14/2023, 9:42 a. m.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO C EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda Ia
informtacion del aclo medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, fegible, clara,

sin tachaduras, enmmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simuliznea o

- Registrar ¢n la Historia clinica y el formato de
regislra de anestesia loda fa informacion del acto
medico con los criterios definidos par el codigo

« Historia Clinica y formatos de 1egistro

Jded

3 inmediatamente despues de su realizacion, de Anestesia
con Integralidad, Secuencialidad, | de efica medica, e ministeric de salud y .
Racionalidad  cientifica (logiea, clara, | proteccion social y ofros enles competentes
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccitn Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion 1995-1999, 839-2017 nonna
que 12 modifiguze o sustituya}
Apoyar la clabomacion, actualizacion de
formatos, protocolos, gutas, procedimicatos
de medicina y adherirse a los mismos, | - Participar activemente en la eclaboracion, ,
. o L A o1 i - Fommates, Guias,  protocolos,
4 mcluye;}do. el dx.lrgencaanueme . ‘del actualizacion ¥ d:hgenc_lan'uento _de fonmatos, consentimientos, formularios MIPRES
consentimienio informado,estadisticas | protocolos, guia, consenfimientos, incluyendo el Actas d aiones
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes { formularie MIPRES ¥ Aiclas 45 reuatones
garantizando las normmas universales de
Boseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion, mangjo,  seguimiento  y | - Diligenciar los fonmatos de registeo de atencion
5 canalizacion a ustearios a las diferentes Tufas | en salud que permitan inscripeion, maneje, | - Historia Clinica y formatos de repistro
de atencion en salud, asi como fa | seguimiente y canalizacion de pacientes y | de pacientesy diagnosticos
conselidacion de informacion para la | enfermedades de los mismos
trazabitidad de indicadores de la salud
Artien i 113} r N Lot Faramt. : teiaal
6 misionales para ¢t manejo integral y cuidado c-ie Ilacmeltjlgil{I‘E‘lj)“ g{}é"g'g’g“e;‘;r';;u’m"d‘;l":; - Hislorta Clinica y Tortatos 0 Tegsiro
del paciente, de acuerdo a la normatividad L N N ; de Anestesia
; atencion y cuidado infegrales del paciente
legal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de .tralamicnto pwdico acorde al cuadre | - Vatprar, Diagnoslice‘lr y llevar a cabo «f . Historia Clinica y formalos de registro
7 clinico del pacieste que consulte a LA | tratamiento de los pacientes que consulta al al do Anestesia
SUBRED SUR B.S.E., hasta su egreso y-o | SUBREDSURESE.
seguimiento anbulatorio
ar i ld . .
e o hocomtome o Entidad costodis | - DAt nforacion oportune, chra y vers al ‘
3 del pac,ieme ta  evoluciom,  riesgo, falmha.r, acudlenle., repfesentante o ?nildad - HIS?O['.Iﬂ ctlmca_, fonnalo; de
emplonciin (’iel B clinicojohjcm de, custodia, s_obre el diagnostice, evolucion, riesgo y consentimientos y registro anestésicos
. complicaciones del cuadro clinico det paciente
{ratamiento
Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | - Realizar y participar en actividades que
9 del pacicate, la  evolucidn, riesgo, | fortalezcan los propositos misionales de la | - Actasde reuniones y Actividades
complicacion del cuadre clinico objeto de | SUBREDSURESE
{ratamignto
Oleas actividades propias del peefil que
1] fortalezean ¢l desarrolfo de las actividades | - Informacion y educacion al pacieate y familiares - Historia Clinica

nrisionales,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26417
O Stasir~ 2023

28/11/2023, 942 a. m.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Fanilta Factur:?
el pago Electrénica
Valor de Henorarios
ARO MES ARO MES PiA Certil?cados el Mes | $9600000
Anterior
* 7899510317 93

2023 OCTUBRE 2023 1 03

Valor honorarios certificados cf mes anterior en letras NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
Entidades Ingrese fase de Valor Minimeo de Jos Valor
Ttem Aportantes a oo
. s Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR 5614400 Saidd04
SANIDAD -
Salud MILITAR 5 3840000 3 480000 $ 480000
ARL 3 SURA §93542 $ 93600
Caja de Compensacién NO Toial §EEE4445 $ 1188000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA C(iLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 563217975
N ) o
L — i
% \.( \ - \ ffm, et o bl .
i WLJL_) I\,LL_J_LU

ddeqd

)

ERNANDE

b LA
JOil\' JAIRO b\

13724367

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wiww. subredsur.gov.co

Teldfono 7300000 Fxt 26017

O Siasur - 2023

p—

I~

28/11/2023, 9:d2 a, m,
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IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I AN

FOR UNA COLGMETA MAS HONESTA

FIP RS el adb ety
Representacion Grafica
Datos del Ddcunmnto S - _ _ _
Cédigo Unico de Factura - CUFE : c4e56c9f4a44d07e262 1e44d0837b12b3ae6257a87d51813b14db7b5d8261
619ed7b2d53b01c25b837833526bda388ff

Nimero de Factura; JJHC-93 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién:  21/11/2023 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 21/11/2023 COrden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

_Eﬁatc_}s_ _del _Em_i_sor_ l Vendedor

Razon Social:  HERNANDEZ CASTANEDA JOHN JAIRO
Nombre Comarclal: HERNANDEZ CASTANEDA JOHN JAIRO

Nit det Emisor: 13724367 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento:  Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Municiplo / Ciudad:  Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria: 27 - No apica Direccion: CL 59 7 61

Actividad Econdmica: 8621 Teléfono/ Movil: 6942059

Correo: jjakol1980@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador
Nonbre o Razén Soclal;  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

Tipo de Documento:  NIT Pais: Colbmbla

NGmero Documento: 9009585649 Departamento;  Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Juridka Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Réghmen fiscal:  0-23 Direccion: CARRERA 20 47B 35 SUR

Responsabilidad tributaria: 01 - Teléfono/ Moévil: 7428585
Correo:  cps.facturacionekectronica@subredsur.gov.co

~ Detalles de Productos

e '1-"..';_'IHI_;_UEST_OS.'F:“T AR
e R T S S e i e s T e ) Pralo Unitarlo
wo.| cogo | pescipcien | um | conitod | preciounari | PTUSNO - racorgo datae | i || daventa
v | onjcasizizoes | servidosdemidios |0 1 yea0o | 100.000,00] $ 0,00/ $ 0,00 $ 16.800.000,00
especiabstas
. Descuentos y Recargos Globales L
Nro. Thko Cédigo Descrpxion % Valor
Informacién Complementaria - o L
Nro Nombre Campo Valbr Campo
Anticipos N .
Nro Valor Fecha recbio
Referencias
Namero Referencia Fecha Referenck

Tipo de Documento Referencla

28/11/2023,9:43 3. m.
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4 de 4

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periedo al gue corresponde ' . Factura
ol pago Fecha de Pago Niimero de Planilla Electronica
Valor de Honorarioes
ARO MES ARO MES DiA Certificados el DMes | $9600000
Anterior
7899110317 93
2023 QCTUBRE 2023 Il 03
Valor honovarios cerfificados el mes anterior en fefras NUEVFE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
Entidades Ingreso Basc de Valer Mintmo de {os Valor
Ttem Aportantes a .
. s Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 614400 S 610
SANIDAD
Salud MILITAR $ 3840000 § 480000 S 480040
ARL 3 SURA 593542 S 93400
Caja de Compensacida NO Total 51114445 S | 188G
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA C(%LDMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 563217975
\ A
N \ iy
. Hf e I L !
NV N\ Oy RO 0 N
el

JOHN JAIRQ l\ERNAND

13724367

ASTAREDA

MARIA FERNANDA RUIZ 1L.OPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

whww.subredsur.gov.co

Teldfono 7360000 Lxt 26017

© Siasur - 2023

28/11/2023, 942 a. m,
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Notas Finales

FACTURA CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DE 2023
Linea de negocio:

Datos _‘_Fot_a[css

ARt ke T MONEDA =0 B B QP
o “':%éﬁ@ TASA DE CAMBIO = e
'if““g’,{?’ N2
ﬁi‘!' Dy Subtotal 6 800,000,00
e ':’E \ ‘:ﬁ': Dascuento detate 4,00
¥ .-ﬁ'f( o] o Recargo detalie 0,00,
: ;&-;5" i Total Bruto Factura . » - =0 0a00 08 800,060,00
L3R WA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
11-21 22:05:38 Bolsas 0,00
Documento generado elt 2023-11-21 Otros impuestos 0,00
;::z:;ilz poriSclucién Gratuita DIAN Totgl ".‘""_‘““‘_-(") o et ; i "0.’00
Nit:800,197.268 Total neto factura (=) i T 16, 800.000,00
Descuento Ghobal {-) 0,00
Recargo Global {+) 0,00,
Total factura (=) . L COP $ © 11§ 16,800.000,00f
Valores informativos

ANTICIPOS oy o
Anticipos 0,00,
l RETENCIONES o B
Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00,
Rete ICA 0,00

Numero de Autorlzaclon: 18764050622750 Rango desde: 82 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2023-12-19

2dec 28/11/2023, 9:43 a. m.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES BBVA

COMPROBANTE DE PAGO

“DATOS GENERALES DEi_ APORTANTE

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TR!BUTAR!A)

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CiUDADANIA NUMERO DE iDENTiFICACION 13724367
NOMBRE O RAZON SOCGIAL: JOHN JAIRO HERNANDEZ CASTANEDA
CILIDADMUNICIFIO! BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

6942069

CALLE 59 #7 - 81 TORRE 1 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE!
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

FINDEPENDIENTE
Otras actividades de atencion de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERS PLANILLA:

FECHA PAGO (aaaafmm/dd):

7829140317 T1PQ DE PLANILLA:
octubre PERIODC COTIZACION

PERIODO GOTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DiAS DE MORA: 0

256094513

20231 1/03 NUMERO AUTOQRIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: oclubre

“AVP | VCT ] IRP.

NG

N

UQuiDAtfgit’Jﬂ GENERAL

TOTALES

COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

pENSION
-ADMINISTRADORA
NIT CODIGO T NOMBRE e e
806227040 231004 231001 CoLEONDOS B} 1 $514.400
‘ SUBTOTAL. i 1 £ 614.400

ADMINISTRADORA

NIT cODGO NOMBRE
001037916 | MINDD2 MINDO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 % 480.000
SUBTOTAL: 1 $ 480.000

" CAJA DE COMPENSACION

" ADMINISTRADORA
NIT chHDIGO NOMBRE
260066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 23.100
SUBTOTAL; 1 $ 23,100
~ “RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE _ 7
£90903790 td-11 14-11 - ARL SURA 1 593,600
' SUBTOTAL: 1 $ 63.600
VALOR SIN MORA: $1.211.100
VALOR MORA: $0

Z2023/11/02 10:56 PW
3de 6

USUARIO: SO1- CC13724367

PAGINA 1 DE 1

28/11/2023, 943 a. m.
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P procesos. Ii‘.ﬁﬁ-m's IEra

Exsbredo ~» Yaoh = Admilabaneo ¢ cotrates VT contrato

Informacidn general Datos gaadados

1 Cond@anes :
Caneslar -

Bizrasy senvimos
VER COHTRATO

1 Documentos del Piovesdor Ejecucién del Contrato

http:/finfo-uiiIitario.subredsur.gov.co/storage/documentos-contrataci...

Editar

 (UTC-5024:48
WHC

Buscar..

[ < * Evaluaclén de la Entidad Estatal »

y fy e N "
~  Donumentos del oonrata ‘Percontaje Rasepeidn de arliculos

i Informasén presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrale
&5e requieren eniisionss de

5 Madificackones dat Contrato IR TR 1Y
eodigos de aulodzacién?
a3 dncunplinyentos . I . x
Id de pago Hantero de factura Fecha de emision Fecha de recepoion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los crterios de basqueda ecpecilivados
! Crear I
Documentos de ejecucion del conliato
Datos guardados
n Hombre del archivo Cargado por
-2023 CTAFEBRERO CTC 1603-2023 CTAFEBRERGC JHON Provesdor Desoargar Cratalle
WANDEZ pdf HERNANDEZ pdf
2533 CTAMARZD CTO 18032022 CTAMARZO Provzeder Deccargar Detalie
EZ pat HERMANDEZ pdf
-2023 CTAABRIL QTO 1803-2023 CTAABRIL Provesder Descargar Datalle
IEZ pdf HERNANDEZ pdf
2023 CTAMAYO CTCO 1803-2023 CTAMAYQ Proveedor Dascargar Detalie
YEZ.paf HERNANDEZ paf
<2023 CTA JIHHO CTO 1803-2023 CTAJUNIO Provsedot Descargar Datal'e
1E2 pof HERMNANDEZ pdf
2023 CTAJOHN CTO 1603-2023 CTAJOHR Proveador Dacoargar [atatta
JEZ JULIO 2023 pdf HERMAMDEZ JULIO 2023 pdf
-2023 CTAAGOSTO JOHN CTO 1603-2023 CTAAGOSTO JOHM Proveador Dasargar Datalle
EZ.poif HERNANDEZ pdf
-2023 CTA SEFTIEMBRE OTO 1603-2023 CTASEPTIEMBRE Proveador Dezanar Datalle
INARDEZ pdf JOHN HERNANDEZ pdl
2023 CTA OCTUBRE CTO 1603-2023 CTAOCTUBRE JOHN Proveedor DCescargar Datatte
WANDEZ pdt HERNANDEZ pdf

— b
|

| < \[ Evaluacién de fa Entidad Estatal I >

G18000-52-0808 vaw.colombiatongia guvon'soperte Lunes a Viemes 7:.00 am. 3 700 pm.

Ayuds | Espatiol (%@il) v !
11

hit ps:lf\'mw.secop.gov.colcmContractsManagemenUTenderingISatesConlraclEdiNev.r?docUnlqueldemiﬁer=CO1.SLCNTR.9983049
28/11/2023,9:43 a. m,

4de 6
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PLANILLA INTEGRADA AYTOLIQUIDACION APORTES

COMPRQBANTE DE PAGO BBVA

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:
TIFO APORTANTE:
TIFO EMPRESA:

TIPO IDENTIFICACION: " CEDULA OE CIUDADAN!A NUMERO DE ]DENTIFtCAC[ON 13724367
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO HERNANDEZ CASTANEDA
CIUDADAAUNICIFIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER

6942059

FORMA DE PRESENTAGION:
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SEMNA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

CALLE 50 #7 - 81 TORRE 1 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA!
UNICO

-INDEPENDIENTE
Otras actividades de atencion de

NO

T DATOS GENERALES DELAPLANILLA -

NUMERG PLANILLA:
PERIODO COTIZACION

DiAS DE MORA:

OTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGO (aaaafmm/dd).

[-INDEPENDIENTES

78981410317 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre

oclubre PERIODO COTIZACION

MES:
ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
o]

2023/11/103 NOMERO AUTORIZAGION: 266004513

NOVEDADES

;.EIQUiDACiéH_GENEﬁA{-.- =

"TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO.

ADMINISTRAE)QRA .

NIT CODIGO NOMBRE I
0022744023100+ 531001-COLEONDOS I} 1 $ 614,400
SUBTOTAL: ‘ 1 £ 614.400

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO " NOMBRE
001037015 | MINDO2 MINOOZ—ADRES -REGIMEN EXCEPCION ' 1 % 480.000
T SUBTOTAL: 1 $ 480.000

"CAJA DE COMPENSACION
AGRMINISTRADORA

NIT CODIGO "NOMBRE
360066042 | CCF24 CCF24-COMPENSAR ' 1 $23.100
i SUBTOTAL: ' 1 $ 23,100

~ RIESGOS PROFESIONALES = "0

2023711402 $0:56 PM
3de 6

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
650903790 14-11 i4-11 - ARL SURA ) [ $ 93.600
‘ SUBTOTAL: ' T 1 $93.600
VALOR SIN MORA: $ 1,211,100
VALOR MORA., $0

TOTAL PAGADO

USUARKY: SOI - CC13724367 PAGINA 1DE 1

28/11/2023, 9143 a. m.
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COLOMBIA
POTENEIA DE LA \3;'}5 Dopartamento Nacional
i
i

VE @A de Plangacidn - DNP
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CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GORIERMNO, DERECHOS ITUMANDS Y PA7
CERFIFICA A

JOHN JAIRO HERNANDEZ CASTANEDA
GG 13724367

por haber completado exltosamente ¢l curso)
LENGUAJE CLARO PARA 5E RVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

. # Intensidad de 35 horas
15 de noviembre de 2023 e ogdatiched vitngal

l szHIamFl3k
LRSED

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

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

JOHN JATRQ HERNANDEZ CASTAEDA

13724367

Cumplié satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
MANEJO DE COMPONENTES SANGUINEOS

Con una intensidad horaria de : 1 hora

Sde ¢ ' 28/11/2023,9:41 a. m,
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC,

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

JOHN JAIRO HERNANDEZ CASTAEDA

13724367

Cumplié satisfactoriamente con la revision temética del curso:
MANUAL HEMOVIGILANCIA

Con una intensidad horaria de : 1 hora

6 de 6 28/11/2023, 9:41 a. m.






