SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre de | bAYSI VIVIANA MENDEZ SIERRA NGmer o de Documento: 1121917631
Contratista:
Correo Electrénico: mayerlimendez68@gmail.com Namero Telefénico: 3204102278
Nombre del | LILIANA MARCELA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ 9o REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6264-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2068
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: APH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . L, . NUmero Valor Procetaj (%
Direccion Unidad Horas Total 3e&(%)
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
V02TP411 SERVICIOS  DE | rica 168 0 10814 $1816752 90.3%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1816752 UN MILLON OCHOCIENTOSDIECISEISMIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-08-12 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5, g 39
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-09-01 2024-10-31 1 $ 1622100 2418
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 1297680
2 SEPTIEMBRE $ 1816752
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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$ 3698388

$5320488

$3114432

$ 2206056

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios como auxiliar en
enfermeria para el programa de Atencion
Prehospitalaria, durante el tiempo requerido
para satisfacer las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.,
cumpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacion
de servicios de salud vigente.

-Se presta servicios como auxiliar de enfermeria
en las mdviles de atencién prehospitalaria segiin
programacion de actividades mensual.

-Programacion de actividades mensual

Dar respuesta oportuna a direccionamiento
de eventos, atenciones, traslados y
despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por e Centro Regulador de urgencias y
Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad,  pertinencia, cadidad vy
continuidad de la atencién prehospitalaria
durante los procesos de valoracion,
evaluacion y entrega del paciente a la
Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Saud Sur ESE. para la
atencion de pacientes del programa de
atencion Prehospitalaria

-Se reciben los despachos generados por e
CRUE, generando oportunidad en la entrega de
pacientes bajo los lineamientos establecidos.

-Registro de atencién, Bitacora de

tradlado

Cumplir con el procedimiento de atencién
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad 0 necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la operatividad
de la unidad movil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencion Prehospitalaria,
ademés cumplir con el porte de los
elementos de identificacion institucional
(Chaqgueta, camisa, pantaldn, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractual es.

-Se rediza la entrega y recibo de turno en los
tiempos establecidos para esta actividad, asi
mismo se reportan las novedades presentadas. Se
realiza porte del uniforme adecuadamente.

-Libro de entregay recibo de turno

Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol 6gicos (celular
ingtitucional, Tablet incluyendo cargadores
y equipos de radiocomunicaciones)
asignados a las unidades moviles adscritas
al programa de atencion prehospitalaria para
el desarrollo de las actividades, asi como
garantizar e uso permanente de dichos
dispositivos para mantener una
comunicacion efectiva y oportuna con la
lider del programa o con quien ella designe,
redizar el registro en e sistema de
informacion del 100% de los registros
asistenciales de traslados y/o atenciones (no
mayor a 2 horas), médulos de reportes,
solicitud de insumos medico quirdrgicos,
inventarios y control de medicamentos,
fichas de notificacion obligatoria, Seguridad
del Paciente y lo inherente a proceso de
atencién Pre-Hospitalaria, Cumplir con la
resolucion 1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante €l desarrollo de las
actividades.

-Se redliza el diligenciamiento de los registros de
atencion de  pacientes, cumpliendo los
lineamientos minimos de la resolucién 1995 de
1999, de igual forma se diligencian los formatos
requeridos. Se da un uso adecuado a los
elementos tecnoldgicos entregados a las unidades
moviles asignadas.

-Registro de atencion de pacientes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir con las indicaciones del lider de la
tripulacion (médico en las unidades méviles
de mediana complejidad (TAM) y en la de
baja complgiidad (TAB) a meédico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en el proceso de atencion para
obtener e cumplimiento de las metas
asignadas para €  programa  con
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdireccién
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporte  de novedades e incidentes
presentados durante la operacion de las
moviles adscritas a Programa de Atencion
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la centra
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado

-Se acatan y redizan los procedimientos
ordenados por el médico de la tripulacion y/o el
meédico regulador

-Registro de atencion, libro de
novedades

Revisar de manera mensual mediante el
moédulo de inventario de la aplicacién los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la mévil, apoyar a equipo de
calidad y gestién externa del programa a
seguimiento en la revision mensual de las
ambulancias. En e dia asignado para
6 entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual, registro de bitécoras,
registros asistenciales durante el mes y los
diferentes formatos implementados en la
aplicacion) y revision del cumplimiento de
las mismas.

-Se redlizan los inventarios mensudes de los
insumos y elementos de la mévil, de igual forma
serealiza el kardex diario de losinsumos.

-Formato de inventario mensua y de
kardex

Cumplir y asistir a la programaciéon de
actividades relacionadas con el
fortdecimiento de las competencias
(capacitacion) del programa de atencién
Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., y/o las convocadas por la unidad
funcional APH Sur.

-Se asisten a las reuniones programadas por la
coordinacion de APH

-Listado de asistencia

Hacer gestion oportuna para la liberacion de
la camilla retenida en las diferentes IPS de
8 la ciudad, garantizando que la unidad mévil
no permanezca en la ingtitucion hospitalaria
més de 3 horas.

-Se realiza gestion de liberacion de la camilla en
las diferentes retenciones que se presentan en las
IPS de la ciudad.

-Reporte en el grupo institucional, link
de gestion de liberacion de camillas.

El persona auxiliar de la ambulancia
redizara un minimo de cuatro (4)
atenciones, tradados o despachos de
pacientes durante las actividades en €l diay
9 tres (3) atenciones, traslados o despachos de
pacientes durante la actividades de la noche.
Esta obligacion es fundamenta para
garantizar la eficiencia y la continuidad del
servicio de emergencias médicas.

-Se atiende todo despacho realizado por e CRUE
con lafinalidad de poder cumplir con los traslados
propuestos para el turno.

-Libro de tradados y registros en
plataforma Tapptus.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Reportar a lider del programa de atencion
prehospitalaria 0 a quien € designe cada
atencion, valoracion o despacho a que sea
direccionado por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud para
llevar el control exacto por cada colaborador
para hacer auditoria del cumplimiento de la
obligacion 9.

10

-Se reporta via WhatsApp y por el link de
creacion de historias a profesional de enlace de
turno todos los desplazamientos a los que somos
direccionados por el CRUE.

-Grupos de WhatsApp institucionales y
registro en link drive creacion de
historias clinicas.

Las demés actividades asignadas por el
11 supervisor y que sean inherentes con el
objeto del contrato.

-Se cumple con las actividades asignadas por la
coordinacién del programa

-Libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turno
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $1297680
Anterior
1065870972 -
2024 AGOSTO 2024 09 10

. . . UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 370500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4800452460
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁ%gA VIVIANA — MENDEZ 2024-09-26 12:08:25
MARCELA RUBIANO .
RECHAZADO SUPERVISOR MARTINEZ 2024-09-26 15:39:39

DAYSI  VIVIANA  MENDEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SIERRA 2024-09-26 19:21:34
- MARCELA RUBIANO oE.

ACEPTADO SUPERVISION MARTINEZ 2024-09-27 15:25:52

ACEPTADO CONTRATACION MARIA CAMILA DIAZ 2024-09-28 14:21:45

ZAMUDIO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE IE’:(ISCLEJI?,IAA MARCELA CACERES 2024-10-11 11:29:46
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

=(F—-
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LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-09-19, 07:34:30 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1065870972 Referencia pago(PIN) 8858274050

Periodo Cotizacién 202408 Periodo Servicio 202408

Cliente:

PAGADA 2024-09-10

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DAYSI VIVIANA MENDEZ SIERRA

Documento CC 1121917631 Direccion CR 41 #69 H - 59 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7178407

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1121917631 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 MENDEZ SIERRA DAYSI VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.020.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS017 125% $1.300.000 $162.500 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 370.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




26/9/24, 10:23 Editar

Agencia Maional
e Con cith i
Calambia

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

UTC -5 10:23:47
DAYS| VIVIANA MEN...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Modificacién del contrato Cancelar
Informacion general
VER CONTRATO
Condiciones Ejecucién del Contrato
. . blank
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor Porcentaje Recepci()n de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

. L. Si © No
8 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizaciéon?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1121917631 CTO 6264- ARL SURA 1121917631 CTO 6264- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13299615
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26/9/24, 10:23

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -510:23:13
DAYS| VIVIANA MEN...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0O OCTUBRE CTN NO 4816-2021 DAISY OCTUBRE CTN NO 4816-2021 DAISY Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ 115.pdf MENDEZ 115.pdf

O NOVIEMBRE CTN NO 7683-2021 NOVIEMBRE CTN NO 7683-2021 Proveedor Descargar Detalle
DAISY MENDEZ DAISY MENDEZ
79_211206_120251.pdf 79_211206_120251.pdf

O DICIEMBRE CTN NO 7683-2021 DICIEMBRE CTN NO 7683-2021 Proveedor Descargar Detalle
DAISY MENDEZ DAISY MENDEZ
119_211227_205902.pdf 119_211227_205902.pdf

O ENERO CTN NO 7683-2022 DAYSI ENERO CTN NO 7683-2022 DAYSI Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ 191 (2).pdf MENDEZ 191 (2).pdf

) FEBRERO CTN NO 7683-2022 DAISY FEBRERO CTN NO 7683-2022 DAISY Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ 17.pdf MENDEZ 17 .pdf

O MARZO CTN NO 7683-2022 DAISY MARZO CTN NO 7683-2022 DAISY Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ 91_220407_213744.pdf MENDEZ 91_220407_213744.pdf

0O ABRIL CTN NO 7683-2022 DAISY ABRIL CTN NO 7683-2022 DAISY Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ 7 (1).pdf MENDEZ 7 (1).pdf

O MAYO CTN NO 7683-2022 DAISY MAYO CTN NO 7683-2022 DAISY Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ 19.pdf MENDEZ 19.pdf

0O JUNIO CTN NO 7683-2022 DAISY JUNIO CTN NO 7683-2022 DAISY Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ 87 (1).pdf MENDEZ 87 (1).pdf

O JULIO CTN NO 7683-2022 DAISY JULIO CTN NO 7683-2022 DAISY Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ 79_220810_113527.pdf MENDEZ 79_220810_113527 .pdf

O AGOSTO CTN NO 7683-2022 DAISY AGOSTO CTN NO 7683-2022 DAISY Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ 63.pdf MENDEZ 63.pdf

O SEPTIEMBRE CTN NO 7683-2022 SEPTIEMBRE CTN NO 7683-2022 Proveedor Descargar Detalle
DAYSI MENDEZ 87.pdf DAYSI MENDEZ 87 .pdf

0O OCTUBRE CTN NO 7683-2022 DAYSI OCTUBRE CTN NO 7683-2022 DAYSI Proveedor Descargar Detalle
MENDEZ 115.pdf MENDEZ 115.pdf

O NOVIEMBRE CTN NO 7682-2022 NOVIEMBRE CTN NO 7682-2022 Proveedor Descargar Detalle
DAISY MENDEZ.pdf DAISY MENDEZ.pdf

O DICIEMBRE CTN NO 7683-2022 DICIEMBRE CTN NO 7683-2022 Proveedor Descargar Detalle
DAYSI MENDEZ 13.pdf DAYSI MENDEZ 13.pdf

) ENERO CTN NO 7683-2023 DAYSI ENERO CTN NO 7683-2023 DAYSI Proveedor Descargar Detalle

MENDEZ 199.pdf

MENDEZ 199.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7547026
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© VORTAL 2019 Términos de uso
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FEBRERO CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ 65.pdf

MARZO CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ 41.pdf

MAYO CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ 107(1).pdf

JUNIO CTN NO 7683-2023 DAYSI
VIVIANA MENDEZ SIERRA.pdf

JULIO CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ .pdf

AGOSTO CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ 33.pdf

SEPTIEMBRE CTN NO 7683-2023
DAYSI MENDEZ 11.pdf

OCTUBRE CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ.pdf

NOVIEMBRE CTN NO 7683-2023
DAYSI MENDEZ 29.pdf

ABRIL CTN NO 7683-2023 DAISY
MENDEZ.pdf

DICIEMBRE CTN NO 7683-2023
DAISY MENDEZ.pdf

ENERO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf

FEBRERO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ .pdf

MARZO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf

ABRIL CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf

MAYO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ .pdf

JUNIO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf

JULIO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ .pdf

AGOSTO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombiz v

Editar

FEBRERO CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ 65.pdf

MARZO CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ 41.pdf

MAYO CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ 107(1).pdf

JUNIO CTN NO 7683-2023 DAYSI
VIVIANA MENDEZ SIERRA.pdf

JULIO CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ .pdf

AGOSTO CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ 33.pdf

SEPTIEMBRE CTN NO 7683-2023
DAYSI MENDEZ 11.pdf

OCTUBRE CTN NO 7683-2023 DAYSI
MENDEZ.pdf

NOVIEMBRE CTN NO 7683-2023
DAYSI MENDEZ 29.pdf

ABRIL CTN NO 7683-2023 DAISY
MENDEZ.pdf

DICIEMBRE CTN NO 7683-2023
DAISY MENDEZ.pdf

ENERO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf

FEBRERO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf

MARZO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf

ABRIL CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf

MAYO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ .pdf

JUNIO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf

JULIO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf

AGOSTO CTN NO 7683-2024 DAISY
MENDEZ.pdf
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Detalle
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Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.7547026
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

DAYS VIVIANA MENDEZ SIERRA

1121917631

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: ~ Septiembre 23, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese




