SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | MARIA ALEJANDRA MEDINA VELASQUEZ NGmer o de Documento: 1023013989
Contratista:
Correo Electrénico: alejatrab@gmail.com NUmer o Telefénico: 3192022386
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6038-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1066
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I-EBE
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI502 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 25881 $4762104 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4762104 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOSMIL CIENTOCUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-07-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-07-25 2025-08-31 1 $ 4603361 1267
2 2025-08-27 2025-09-30 2 $ 4762104 1472
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 4762104
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvrw'—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011

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




$ 4920847

$ 14286312

$ 4762104

$ 9524208

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la socializacion con profesionales
de saud y promotores, explicando de
forma detallada e esquema de
priorizacién de usuarios con base en los
criterios de riesgo establecidos.

-- Fortalecimiento

-- Listado de asistenciay actas de Reunion

Presentar los resultados esperados
conforme a los indicadores definidos
para cada cohorte de riesgo.

- Asistencia y entrega de resultados en Reunion
mensual

- Asistencia a Reunion mensual

Definir e implementar estrategias para €l
seguimiento efectivo de cada cohorte, en
articulacién con |os equipos operativos.

- Acercamiento socializacion de las probleméticas

- Acta

Realizar acompafiamiento en campo para
el monitoreo de la oportunided y
pertinencia de la gestion del plan de
cuidado en los casos asignados,
asegurando |a adecuada intervencion por
parte del profesional de salud.

- Seguimiento a base ruteo y Seguimiento casos

- Acta

Brindar fortalecimiento técnico a los
Equipos Bésicos Extramurales de Hogar
(EBEH), mediante  procesos de
capacitacion y actualizacion continua.

- Fortalecimiento componente de discapacidad

- Reunion virtual, toma de asistencia y
actade Reunién

Apoyar e cumplimiento de las acciones
de intervencion definidas en los planes de
cuidado de cada cohorte de riesgo,
asegurando su adecuada ejecucion en el
territorio.

- Seguimiento Aplicativo GTAPS

-Acta

Realizar el monitoreo continuo de los
indicadores  establecidos para cada
cohorte de riesgo, utilizando
herramientas como tableros de control y
articulacién con el profesional de acceso,
con e fin de garantizar una gestion
basada en resultados.

- Seguimiento plano ruteo y maestra de cohorte

-- Maestray Plano Ruteo

Verificar e proceso de gestion y
concertacion de intervenciones realizadas
por d profesional responsable,
asegurando e cumplimiento de los
criterios de calidad establecidos.

- Seguimiento en campo

-- Actade Reunién

Hacer seguimiento a reporte de
actividades en la plataforma GTAPS,
garantizando la trazabilidad, caidad y
efectividad de las intervenciones
registradas.

- ldentificacion de casos sin  gestidn,
acompafiamiento a profesional encargado y
solucién para el cargue de la informacién en base
ruteo

- Matriz cohorte, ruteo, planes de cuidado
familiar

10

Revisar la cobertura de intervencion para
todas las cohortes de riesgo, evaluando la
efectividad en la respuesta a
derivaciones, asi como la oportunidad en
el agendamiento segun las necesidades
identificadas.

-- Revision diaria de los casos caracterizados por
los terapeutas

Informacion viaWhatsApp y correos

11

Realizar andlisis de resultados obtenidos
durante la fase de control, evaluando el
cumplimiento de los indicadores clave y
detectando oportunidades de mejora.

- Registrar en informe de gestion las diferentes
resultados evidenciando avances frente a los
procesos de ruteo.

- Informe

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

Implementar acciones de refuerzo técnico
dirigidas a los profesionales de salud,
orientadas a mejorar la calidad de las
intervenciones segin los halazgos y
resultados obtenidos.

- Fortalecimiento técnicos.

- Actasy listados de asistencia

13

Ajustar las estrategias de intervencion
con base en e andlisis de desempefio,
para asegurar la mejora continua y €l
impacto positivo de los planes de
cuidado.

- Socializacién de los hallazgos evidenciados en la
identificacion de seguimientos.

- Acta

14

Generar aertas a equipo coordinador
respecto a oportunidades de mejora en
los procesos de atencién, incluyendo la
recomendacion de capacitaciones
adicionales, ajustes en la articulacion
intersectorial y fortalecimiento del acceso
aservicios.

- Alertas de base ruteo - Acta 'y envid correo con
alerta

-- Actay envio correo con aerta

15

Participar activamente en espacios de
andlisis y retroalimentacion  técnica,
aportando propuestas para € guste y
optimizaciéon de las edtrategias de
intervencion, con enfoque en las
necesidades especificas de cada cohorte
deriesgo.

- Asistencia a fortalecimiento técnicos

-- Reuniones con equipo dinamizador u
profesionales de cohorte, Actas

16

Otras actividades propias del perfil que
fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales

- - Apoyo en tomas sectorides estrategia MAS
BIENESTAR y seguimiento a caracterizacion
realizada por gestores.

- Revisiéon PMU

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados d Mes | $4762104
Anterior
9489182878 -
2025 JULIO 2025 07 22

CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CIENTOCUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $304775 $ 304800
Salud SANITAS $ 1904842 $ 238105 $ 238200
ARL 3 SURA $ 46402 $ 46500
Cajade Compensacion NO Total $ 552823 $ 589500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24091186502
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P MARIA ALEJANDRA MEDINA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ 2025-08-22 16:26:06
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2025-08-25 08:11:55

GUTIERREZ MONTILLA

< MARIA ALEJANDRA MEDINA 1
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ 2025-08-25 17:17:50

YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-28 12:52:25

- MARIA ALEJANDRA MEDINA A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VELASQUEZ 2025-08-29 09:50:47

P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-08-29 11:08:45

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-08-29 15:49:54

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023013989 MEDINA VELASQUEZ MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 7b # 90-20 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3683567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1645476442 9489182878 | 2025/08/25 2025/07/22 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |10230139a9 |MEDINA MARIA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/29 09:32 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023013989 MEDINA VELASQUEZ MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 7b # 90-20 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3683567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1645476442 9489182878 | 2025/08/25 2025/07/22 | CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/08/29 09:32 AM
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Confiar - PSE < 0

confiar.com.co
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i{PAGO REALIZADO
CON EXITO!

Cuenta de origen *AA**6980

Valor a pagar $440,500.00

n° comprobante 16239945

Fechayhora 22/07/202508:18

ID Transaccion 1645476442

Numero de Factura 9489182878

Descripcion pago Pago de la Planilla de
aportes con clave:
9489182878

Establecimiento APORTES EN LINEA

Referencia 1 10.129.7.6

Referencia 2 cc

Referencia 3 1023013989

Costo Transaccion $0.00

- |

Imprimir Descargar

TERMINAR



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023013989 MEDINA VELASQUEZ MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 7b # 90-20 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3683567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1720142004 9490284896 N 2025/08/25 2025/08/22 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $149,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $481,342 $481,342 $481,342
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $481,342 $77,000 $481,342 $60,200 $0 $0 $481,342 $11,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $481,342 $77,000 $481,342 $60,200 $0 $0 $481,342 $11,800 $0 $0
1 |CC |1023013989  [MEDINA MARIA 230301 30 ($1,423,500) ($227,800) [ EPS005| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 S0 14-11] 30 ($1,423,500) ($34,700)| © $0 $0
2 [cc |1023013989  |MEDINA MARIA 230301 30 $1,904,842 $304,800  EPS005| 30 $1,904,842 $238,200 0 0 S0 14-11] 30 $1,904,842 $46,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $481,342 $77,000 $481,342 $60,200 $0 $0 $481,342 $11,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/08/29 09:33 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023013989 MEDINA VELASQUEZ MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kra 7b # 90-20 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3683567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1720142004 9490284896 N 2025/08/25 2025/08/22 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $149,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $77,000 S0 S0 $77,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $77,000 S0 S0 $77,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,800 S0 S0 $11,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,800 $0 $0 $11,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,200 $0 $0 $60,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $60,200 $0 S0 $60,200

1 $149,000 $0 $0 $149,000

Pagina 2 de 2 2025/08/29 09:33 AM



22/8/25, 15:47 Pago de Servicios Electrénicos

UNA EMPRESA DE

O

° 0.‘30.‘ Ca]a SOCIal FUNDACION

. GRUPO SOCIAL
Su banco amigo.

iTransaccion exitosal

Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el
estado final de la transaccidn. Sitiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su
planilla o con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 22 agosto 2025 03:46 p.m.
Direccion IP: 45.238.182.65
Numero de transaccion: API15234325895604903
Numero de confirmacién: 82d75823ed0b

Cuenta Origen: Cuentamiga *******§502
Comercio: APORTES EN LINEA
Nit del comercio: 9999001472382
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 9490284896
REFERENCIA 1:45.238.182.65
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3:1023013989

Cddigo de la transaccién (CUS): 1720142004
Fecha de la solicitud: 22 agosto 2025
Ciclo de la transaccion: 5

Valor: $ 149.000,00
Descripcion de la transaccion: Pago de la Planilla de aportes con clave 9490284896
Valor del impuesto: $ 0,00

https://bancapersonas.bancocajasocial.com/web-pse/payment/review



22/8/25, 15:48 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aporte...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 45.238.182.65
W Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9490284896
Valor: 149,000
Periodo de pago: 2025-07
No Transaccion (CUS): 1720142004
Fecha: 2025/08/22
Banco: BANCO CAJA SOCIAL
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9490284896
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

¢ Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

* Nuestro horario de atencion con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+... 1/1


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

Agencia Magienal

Ao Cantratacs

G Pabiliea

Colombia Compra Eficiants

Blsqueda ¥

Mis procesos ¥

Menl ¥ Ira

Escitorio = Mend = Administracidn de cantrates — VET contrato

1

Infermacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

(@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

uUTC -5
Maria Alejandra M...

=]

A

= Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Porcentaje ~ Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cadigos de

S0 No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
Nao existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1023013989 CTO 6038-2025.pdf ARL SURA 1023013989 CTO 6038-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA JULIO 2025 CTO 6038-2025.pdf CUENTA JULIO 2025 CTC 6038-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo



.8.’.~

-
~

Encasodarewenralc
¢ profilaxis. solicite su transc

Este camé es véhdo en Colo
- Serd exlgido pa[a entrar-.a.: nas de riesgo-

Canservelo
emﬁcado mtemac;ona
ripcién en los smos'autotizados.

mbia

| dé vacuflacibn

2 =

s : ' - -~
L Hopais | 2 —
e R o ',"":“."

- Coid 19




N, Y— c/WOTVOmMBF

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

MARIA Al EJANDRA MEDINA VEIL ASQUEZ

1023013989

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
22 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

