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: JOSE ALEJANDRO MOJICA MADERA NuUmer o de Documento: 16705657
Correo Electrénico: josemojica99@yahoo.com.mx NUmero Telefénico: 3166926100
Nombre del Supervisor: gff‘vﬁgo MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3936-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - INFECTOLOGIA PEDIATRICA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
A26ME SERVICIOS MEISSEN 12 0 102928 $1235136 12.5%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE USS
JOAME SERVICIOS MEISSEN 26 0 102928 $2676128 27.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 26 0 102928 $2676128 27.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 26 0 102928 $2676128 27.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 9263520 NUEVE MILLONESDOSCIENTOSSESENTA Y TRESMIL QUINIENTOSVEINTEPESOS
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 $ 3705408

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 $ 9263520
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 79048704 $ 79048704 $ 12968928 $ 66079776

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.

Valoracion y toma de conducta médica de los
pacientes en la consulta externa y unidad
neonatal.

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 e padre durante la
consulta externay unidad neonatal.

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).

Atencion de cada paciente asignado de acuerdo a
laagenday unidad neonatal.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

4). Apoyar la elaboraciéon, 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 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.

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

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7). Vaorar (evauar), 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.

Atencion y toma de conducta médica de los
pacientes en la consulta externa y unidad
neonatal. Direccionar para continuar seguimiento
y plan de manejo interdisciplinario 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
pacientes, durante la consulta externa y unidad
neonatal.

Historia clinica en Dinamica 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 y consulta externa

9 e L o : ; > Historia clinica en Dinamica Gerencial.
servicio especidizado conforme a los | Mitigar los riesgos asociados a la atencion en
lineamientos pactados entre los pagadoresy | salud.
laLA SUBRED SUR E.SEE.
10) Otras actividades propias del perfil que o .
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades Actudizacion  permanente  en - patologias Examenes pre-test y post-test.

misionales.

neonatales.

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

www.subredsur.gov.co
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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
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | 53705408
84202282 FEE-241 Mes Anterior
2025 ENERO 2025 02 17
Valor honorarios certificados el mesanterior enletras | TRESMILLONESSETECIENTOSCINCO MIL CUATROCIENTOS OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 237146 $ 705500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1482163
Salud SANITAS $ 185270 $ 551100
ARL 3 POSITIVA $ 36105 $ 107500
Caja de Compensacion NO Total $ 430153 $ 1364100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 1670024551
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOSE__ALEJANDRO  MOJCA 2025-02-22 11:16:30
MADERA
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-02-24 09:18:42
P JENNY PATRICIA  MORENO 1.
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-02-25 16:01:13
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:29
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 16705657 JOSE A“ﬁ:ggsg MOJICA Cll104No 19a-39 | 3166926100 | josemojica99@yahoo.commx | 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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 1710212025 84202282 $1.364.100
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 800251440-6 550.000 0 0 0 3 1.100 0 551.100 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 900336004-7 704.000 0 0 0 0 3 1.500 0 705.500 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 107.200 107.200 3 300 107.500 1.072 107.500 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 1 550.000 551.100
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 704,000 705.500
ICBF Riesgos Laborales 1 107.200 107.500
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.361.200 1.364.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIAMES/ARNO)
cc 16705657 JOSE A“ﬁ:ggsg MOJICA Cll104No 19a-39 | 3166926100 | josemojica99@yahoo.commx | 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
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 1710212025 84202282 $1.364.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | 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 H
© o
1 [cc| 16705657 MOJICA MADERA JOSE ALEJANDRO [ 59 | 0 N 25-14 | 4.400.000 | 704.000 [) [} [} [} EPS005 | 4.400.000 | 550.000 [ 14-23 | 4400000 [ 3 | 107.200 [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

b62269059480f22ac22e68ca689d785346b28764b6688986a54a73fc5e432d01a9655699569f8d994badf5be22373519

Numero de Factura: FEE-241
19/02/2025
Fecha de Vencimiento: 19/02/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Fecha de Emision:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: MOJICA MADERA JOSE ALEJANDRO
Nombre Comercial: MOJICA MADERA JOSE ALEJANDRO
Nit del Emisor: 16705657

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 7490

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL 104 19 A39 AP 503
Teléfono / Movil: 3166926100
Correo: josemojica99@yahoo.com.mx

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CRA 20 # 47B 35

Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Prestacion de servicios co
1 | seropp | infectdlogo pediatraen| |\ 1,00 |$  9.263.520,00|$ 0,00 $ 0,00 $ 9.263.520,00

USS Meissen en FEBRERO
de 2025

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
19/02/2025 10:26:01
Documento validado por la
DIAN:

19/02/2025 10:26:02

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764087150861 Rango desde: 238 Rango hasta: 300 Vigencia: 2025-07-14

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 9263520 Subtotal 9.263.520,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9263520 Total Bruto Factura 9.263.520,00
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 (=) 9263520 Total neto factura (=) 9.263.520,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 9263520 Total factura (=) COP $ $9.263.520,00
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  «8
BOGOTA-COLOMBIA <

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:

QUET: JOSE ALEJANDRO MOJICA MADERA

C.C:16705657 DECALT
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE

CUIDADO DEL DONANTE
INTENSIDAD DE 40 HORAS

Asociacion Juvenil de Estudios Rafae[ én Gonzédlez Figueroa

Sociales y Politicos Presidente AJUDISP

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 13 DEL MES DE ENERO
DEL 2025 CONVIGENCIA DE 2 ANOS
AVALADO POR SECRETARIA DE EDUCACION Y SECRETARIA DE SALUD




ASOCIACION AJUDISP «8»
BOGOTA-COLOMBIA <

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:

QUET: JOSE ALEJANDRO MOJICA MADERA

C.C:16705657 DECALT
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE

MANEJO DEL DOLORY CUIDADOS PALTATIVOS
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 12 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:

QUET: JOSE ALEJANDRO MOJICA MADERA

C.C:16705657 DECALT
ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO DE

ﬂTfNCIOWIWTTQM A VICTIMAS DE ﬂQTMTS QUIMICOS
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 11 DEL MES DE ENERO
DEL 2025 CONVIGENCIA DE 2 ANOS
AVALADO POR SECRETARIA DE EDUCACION Y SECRETARIA DE SALUD
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Agencia Nadconal
de Cantratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda ¥ Mis procesos ¥

UTC -5
JOSE ALEJANDRO MO...

Menu ¥

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

Informacioén general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda f

~ Datos guardados

(@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

éSe requieren emisiones de coédigos de autorizacién? Si “ No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Enero 21-31 3936-2025 J Mojica.pdf Enero 21-31 3936-2025 J Mojica.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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