Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28

Nombre del Contratista: ANGELICA MARIA DAZA CORONADO NUmer o de Documento: 52818849

Correo Electrénico: amadaco84@gmail.com NUmero Telefénico: 3165256359

Nombre del Supervisor: gff\/ﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Caddigo - Grado: 243-20

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3842-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 84 54 96254 $13283052 78.6%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO7ME SERVICIOS MEISSEN 12 0 96254 $1155048 6.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 78 0 90846 $7085988 41.9%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 12 0 90846 $1090152 6.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 22614240 VEINTIDOSMILLONESSEISCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 7987992

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 22614240
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$135178848 $ 135178848 $ 30602232 $104576616

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generd de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partosy alojamiento conjunto.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

.2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Puericultura a la madre y el padre durante las
visitas de la unidad de recién nacidos, la
valoracion del recién nacido @ momento del
nacimiento, estancia en alojamiento conjunto y
egreso de lainstitucion.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacional mente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuenciaidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo alaestancia.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes

Actualizacién de documentos institucionales
seglin asignacion y diligenciamiento de formatos
de acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica Gerencia,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

garantizando las normas universaes de
bioseguridad

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

Atender a los usuarios direccionandolos a las
areas ingtitucionales que requieran de acuerdo a
sus necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasolicitud.

Informes de gestion.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el mangjo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

Evolucion de los pacientes y toma de conducta
interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades
individualesy familiares.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.7). Vaorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en los casos que amerite.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de manegjo actual, la evolucion, riesgos y
complicaciones presentes o potenciales de los
recién nacidos, durante las visitas 0 en cuaquier
momento cuando el estado clinico del bebé lo
amerite.

Plan de tratamiento individual. Historia
clinica en Dindmica Gerencial.

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados. Generacion de egresos

9 . L = " : Historia clinica en Dindmica Gerencial.
servicio especidizado conforme a los | de acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos
lineamientos pactados entre los pagadores y | asociados alaatencion en salud.
laLA SUBRED SURE.SE.
L . . Actualizacion  permanente  en  patologias
10) Otras actividades propias del perfil que B . 3 .
10 fortalezcan @ desarrollo de las actividades neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | Exémenes pre-test y post-test. Listado

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacion neonata
(NALS).

de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados o | $7987992
84094901 FV-51 Mes Anterior
2025 ENERO 2025 02 11

SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTA Y DOSPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $511232 $ 1530500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3195197
Salud SANITAS $ 399400 $ 1125200
ARL 3 SURA $ 77835 $ 219300
Caja de Compensacion NO Total $927311 $ 2875000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004870427756
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QNA(;EI&ICA CORONADO DAZA 2025-02-24 22:52:58
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-02-25 08:23:38
5 JENNY PATRICIA MORENO o
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-02-26 11:29:14
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:32
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 sera 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.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



® .
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52818849 ANGE(L:gQ(;"'NT[;g DAZA Carrera 43 b 22-30 8034371 amadaco84@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 11/02/2025 84094901 $2.875.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.125.200 0 0 0 0 0 0 1.125.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.440.300 0 0 45,100 45.100 0 0 1.530.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 219.300 219.300 0 0 219.300 2.193 219.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.125.200 1.125.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.530.500 1.530.500
ICBF Riesgos Laborales 1 219.300 219.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.875.000 2.875.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52818849 ANGE(L:gQ(;"'NT[;g DAZA Carrera 43 b 22-30 8034371 amadaco84@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 11/02/2025 84094901 $2.875.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| ses18840 DAZA CORONADO ANGELICAMARIA |59 [ 0 N 2514 | 9.001.300 | 1440300 3 0 45100 45100 EPS005 [ 9.001.300 | 1.125.200 | 14-11 [ 9.001.300 | 3 | 219.300 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

9ea7e8363969742f56b65066654d0b34a3b38a94ba8bbdf7bc4a529b9784c155e5bb3cee3571e6491bc34c629248addd

Numero de Factura: FV-51

Fecha de Emision: 14/02/2025
Fecha de Vencimiento: 14/03/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: DAZA CORONADO ANGELICA MARIA
Nombre Comercial: DAZA CORONADO ANGELICA MARIA

Nit del Emisor: 52818849

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR43 B 2230
Teléfono / Movil: 3682743
Correo: amadaco84@gmail.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CRA 20 47B-35 SUR

Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. | Cddigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario Dzs;:(:::o Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS MEDICOS
POR PRESTACION DE SE
RVICIOS COMO MEDICO
1 85121613 |ESPECIALISTA EN PEDIAT, NIU 1,00 $ $ 0,00 $ 0,00 $ 22.614.240,00

RIA EN LA UNIDAD DE RE
CIEN NACIDOS USS MEIS
SEN

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
14/02/2025 17:45:49
Documento validado por la
DIAN:

14/02/2025 17:45:50

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764081828241 Rango desde: 38 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-04-20

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 22614240 Subtotal 22.614.240,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 22614240 Total Bruto Factura 22.614.240,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 22614240 Total neto factura (=) 22.614.240,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 22614240 Total factura (=) COP $ $22.614.240,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



ASOCIACION AJUDISP <&~
BOGOTA-COLOMBIA V

AJUDISP EDUCACION PARA EL TRABAJO VY EL DESARROLLO 5—[’11.’]\'1.54.’]\[0

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con
enfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estan facultadas

NIT. 6. - g . . . - p . . . .
secrETARIADE SACup  para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
s C . 7 Py .
szcreTamiaDEEDUCACon  COn el objeto de cumplir el requisito de (a ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al
Fa023-8460 decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educacion para trabajo
y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005y

3100 del 2019

CERTIFICA:

QUE: ANGELICA MARIA DAZA CORONADO

C.C.: 52818849 DE BOGOTA
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE
GESTION OPERATIVA PARA LA DONACION DE ORGANOS

INTENSIDAD DE 40 HORAS

quio;%
D = Asociacion Juvenil de Estudios Rafae[ Wén Gonzalez Figueroa
%AJUD‘SP} Sociaies Y Poiiticos Presidente AJUDISP
22 1o 3o’ 9 NiT: 901.364,935-1 A A)  CC.1.012362780
aimise  AJUDISP e AJUDISP Asociacion AJUDISP a yip1se
RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA CUNDINAMARCA A LOS DIAS 08 DEL MES DE ENERO
DEL 2025 CONVIGENCIA DE 2 ANOS
AVALADO POR SECRETARIA DE EDUCACION Y SECRETARIA DE SALUD




ASOCIACION AJUDISP <&~
BOGOTA-COLOMBIA V

AJUDISP EDUCACION PARA EL TRABAJO VY EL DESARROLLO 5—[’11.’]\'1.54.’]\[0

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con
enfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estan facultadas

NIT. 6. - g . . . - p . . . .
secrETARIADE SACup  para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
s C . 7 Py .
szcreTamiaDEEDUCACon  COn el objeto de cumplir el requisito de (a ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al
Fa023-8460 decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educacion para trabajo
y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005y

3100 del 2019

CERTIFICA:

QUE: ANGELICA MARIA DAZA CORONADO

C.C.: 52818849 DE BOGOTA
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE
MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

INTENSIDAD DE 40 HORAS

Asociacion Juvenil de Estudios Rafae[ Wan Gonzalez Figueroa
Sociales y Politicos Presidente AJUDISP
;0:9 NiT: 901.384 935-1 A A)  CC.1.012362780
aimse AJUDISP 5 AJUDISP Asociacion AJUDISP a yip1se
RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA CUNDINAMARCA A LOS DIAS o7 DEL MES DE ENERO
DEL 2025 CONVIGENCIA DE 2 ANOS
AVALADO POR SECRETARIA DE EDUCACION Y SECRETARIA DE SALUD




ASOCIACION AJUDISP <&~
BOGOTA-COLOMBIA V

AJUDISP EDUCACION PARA EL TRABAJO VY EL DESARROLLO 5—[’11.’]\'1.54.’]\[0

Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria con
enfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estan facultadas

NIT. 6. - g . . . - p . . . .
secrETARIADE SACup  para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en trabajo asociado
s C . 7 Py .
szcreTamiaDEEDUCACon  COn el objeto de cumplir el requisito de (a ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al
Fa023-8460 decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educacion para trabajo
y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educacion decreto 3616 de 2005y

3100 del 2019

CERTIFICA:

QUE: ANGELICA MARIA DAZA CORONADO

C.C.: 52818849 DE BOGOTA
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE AGENTES QUIMICOS

INTENSIDAD DE 40 HORAS

quio;%
D = Asociacion Juvenil de Estudios Rafae[ Wén Gonzalez Figueroa
%AJUD‘SP} Sociaies Y Poiiticos Presidente AJUDISP
22 1o 3o’ 9 NiT: 901.364,935-1 A A)  CC.1.012362780
aimise  AJUDISP e AJUDISP Asociacion AJUDISP a yip1se
RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA CUNDINAMARCA A LOS DIAS 06 DEL MES DE ENERO
DEL 2025 CONVIGENCIA DE 2 ANOS
AVALADO POR SECRETARIA DE EDUCACION Y SECRETARIA DE SALUD




Agencia Nadconal
de Cantratacién Pablica

Colombia Compra Eficiente o ANGELICA MARIA DA

L . UTC -5

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio =» Menu =» Administracién de contratos =»> Ver contrato

Informacién general v Datos guardados

Condiciones

(@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

éSe requieren emisiones de coédigos de autorizacién? Si “ No
Modificaciones del Contrato
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