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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | EVELIA CASTAREDA MONTARA NGmer o de Documento: 39672736
Contratista:
Correo Electrénico: EVELINCASTA75@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3125738090
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo “ | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6909-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-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 . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 16200 $2080800 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2086560 449
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOVIEMBRE $ 2980800
DICIEMBRE $ 2980800
ENERO $ 2980800
FEBRERO $ 2851200
MARZO $ 2980800
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 5961600 $ 20865600 $ 17755200 $ 3110400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo en actividades de
autocuidado a las personas mayores
identificadas en situacion de soledad
social.

-El auxiliar de enfermeria brinda apoyo directo en
actividades de higiene personal, alimentacion,
administracion de medicamentos y movilizacion
bésica, promoviendo la autonomiay el bienestar del
adulto mayor. Observa y reporta cualquier cambio
en e estado fisico, emociona o cognitivo del
usuario, comunicandolo oportunamente a equipo
de sdud. Fomenta hébitos sdudables y la
participacion activa del adulto mayor en su
autocuidado, respetando su dignidad y derechos.

-Registro de intervencion de autocuidado
del adulto mayor: Documento
ingtitucional donde se consigna la
actividad realizada, fecha, hora, tipo de
apoyo brindado, observaciones sobre el
estado del adulto mayor y firma del
auxiliar de enfermeria. Este registro
evidencia la atencién brindada y sirve
para garantizar continuidad del cuidado y
cumplimiento de las normas de seguridad
y bioética.

Realizar acompafiamiento en visitas
domiciliarias como parte del equipo de
intervencion para personas mayores.

-Acompafiamiento en visitas domiciliarias para
personas mayores:. El auxiliar de enfermeria
acompafia a equipo de intervencién durante las
visitas domiciliarias, brindando apoyo en la
evaluacion del estado de salud, observacion de
necesidades bésicas y educacién sobre autocuidado.
Registra informacién relevante sobre el entorno,
habitos de salud y condiciones de vida del adulto
mayor, comunicando oportunamente cualquier
hallazgo que requiera atencion del equipo de salud.
Colabora en la promocion de hébitos saludables,
seguridad en e hogar y el fortalecimiento de la
autonomiadel adulto mayor.

-Informe o registro de visita domiciliaria:
Documento  ingtitucional  donde se
consigna la fecha, hora, actividades
realizadas, observaciones sobre €l estado
del adulto mayor y firma del auxiliar de
enfermeria 'y del responsable de la visita
Este registro evidencia la participacion
del auxiliar en e proceso de atencién
domiciliaria y facilita la continuidad del
cuidado seguin las necesidades detectadas.

Realizar el seguimiento y la gjecucion de
las acciones précticas definidas en €
Plan de Bienestar de la personamayor.

-El auxiliar de enfermeria implementa y supervisa
las acciones précticas del plan de bienestar, como
alimentacion, medicacion, movilidad, higiene y
actividades de estimulacion fisica o cognitiva,
segin las necesidades individuales del adulto
mayor. Observa y registra cambios en su estado de
salud o comportamiento, reportando oportunamente
al equipo de salud cualquier situacion relevante.

-Registro del seguimiento del Plan de
Bienestar: Documento donde se consigna
la gjecucion de las acciones del plan,
fecha, hora, observaciones sobre el estado
del adulto mayor y firma del auxiliar de
enfermeria. Este producto evidencia la
participacion activa del auxiliar en d
mantenimiento del bienestar integral del
adulto mayor y asegura trazabilided y
continuidad del cuidado.

Sustituir temporalmente a la persona
cuidadora de una persona  con
discapacidad para ofrecerle espacios de
descanso, tiempo libre o desarrollo de
proyectos personal es.

-Sustitucion temporal del cuidador de persona con
discapacidad: El auxiliar de enfermeria asume
temporalmente las funciones del cuidador principal,
asegurando la atencion integral de la persona con
discapacidad en higiene, alimentacion,
movilizacién, medicacion y acompafiamiento
emocional. Permite a cuidador principal disponer
de tiempo libre o participar en proyectos
personales, garantizando la continuidad y seguridad
del cuidado.

-Registro de sustituciéon de cuidador:
Documento ingtitucional donde se
consigna la fecha, hora, actividades
realizadas, observaciones sobre el estado
de la persona con discapacidad y firma
del auxiliar de enfermeria. Evidencia la
correcta implementacién de la sustitucién
temporal y asegura trazabilidad del
cuidado prestado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo a
discapacidad en su

a cuidador.

la persona con
autocuidado,
5 movilidad y actividades bésicas de la
vida diaria durante las sesiones de respiro

-El auxiliar de enfermeria acompafia a la persona
con discapacidad en higiene, alimentacion,
movilizacion, vestimenta y otras actividades
bésicas de la vida diaria durante €l tiempo en que el
cuidador principal descansa o realiza actividades
personales. Observa y reporta cualquier cambio en
el estado fisico o emociona de la persona,
garantizando seguridad y bienestar.

-Documento donde se consigna fecha,
hora, actividades redlizadas,
observaciones sobre la persona con
discapacided y firma del auxiliar de
enfermeria. Este registro evidencia la
atencion brindada durante las sesiones de
respiro 'y asegura continuidad y
trazabilidad del cuidado.

enfermeria.

Realizar acompafiamiento a la persona
con discapacidad durante las sesiones,
bajo la supervision del profesiona de

-El auxiliar de enfermeria acompafia a la persona
con discapacidad durante las sesiones planificadas,
asegurando apoyo en actividades de movilidad,
autocuidado y bienestar general, bajo supervision
directa del profesional de enfermeria. Observa y
comunica cualquier cambio en el estado fisico o
emocional de la persona para garantizar seguridad y
continuidad del cuidado.

-Registro  de  acompafiamiento  en
sesiones: Documento ingtitucional donde
se consigna fecha, hora, actividades
redlizadas, observaciones sobre la
persona con discapacidad y firma del
auxiliar de enfermeria. Este producto
evidencia la intervencion y permite la
trazabilidad y supervision del cuidado
prestado.

que serén beneficiarias del servicio.

Articular con el terapeuta 'y el agente de
7 cambio la identificacién de las familias

-Articulacion con terapeuta y agente de cambio
paraidentificar familias beneficiarias: El auxiliar de
enfermeria colabora con el terapeuta 'y el agente de
cambio en la identificacion de las familias que
requieren € servicio, aportando informacion
relevante sobre necesidades de salud y condiciones
de cuidado. Participa en reuniones y registros de
coordinacién, asegurando que la seleccion de
familias se redice de manera ordenada y
documentada.

-Registro de identificacion de familias
beneficiarias: Documento institucional o
acta de coordinacion donde se consigna
fecha, familias identificadas, criterios
utilizados, observaciones y firma del
auxiliar de enfermeria. Este producto
evidencia la participacién del auxiliar en
la articulacion del servicio y garantiza
trazabilidad y seguimiento del proceso.

cuidadora y de
discapacidad.

Contribuir a impactar positivamente la
salud y e bienestar de la persona
la persona con

-Contribucién a bienestar de la persona cuidadora
y de la persona con discapacidad: El auxiliar de
enfermeria apoya acciones que promuevan la salud
fisica, emocional y socia tanto de la persona
cuidadora como de la persona con discapacidad,
brindando orientacién, acompafiamiento y apoyo en
autocuidado, movilidad y actividades bésicas de la
vida diaria. Observay reporta cambios en el estado
de salud o bienestar de ambos, para que el equipo
de salud tome decisiones oportunas.

-Registro de intervencién y seguimiento
de bienestar: Documento institucional
donde se consigna fecha, actividades
redlizadas, observaciones sobre la
persona cuidadora y la persona con
discapacided, y firma del auxiliar de
enfermeria. Este registro evidencia la
contribucion a bienestar integra y
permite trazabilidad y continuided del
cuidado.

9 cualquier novedad o cambio en
condicién de la persona atendida.

Informar a equipo profesional sobre

-Informe de novedades sobre la condicion de la
persona atendida: El auxiliar de enfermeria observa
y detecta cualquier cambio o novedad en el estado
fisico, emociona o de comportamiento de la
persona atendida. Comunica de manera oportuna al
equipo profesional responsable, asegurando que la
informacion permita decisiones répidas y efectivas
en laatencion.

-Registro de novedades y comunicacién
a equipo: Documento ingtitucional donde
se consigna fecha, hora, descripcion de la
novedad o cambio observado y firma del
auxiliar de enfermeria. Este registro
evidencia la deteccion temprana de
cambios y garantiza la trazabilidad de la
informacion a equipo de salud.

trazabilidad de la atencion.

Registrar |as actividades realizadas en los
10 formatos correspondientes, asegurando la

-Registro de actividades realizadas en los formatos
ingtitucionales:  El  auxiliar de enfermeria
documenta todas las actividades de cuidado y
apoyo redlizadas, utilizando los formatos y
registros institucionales correspondientes. Asegura
que la informacion sea completa, veraz y
organizada, garantizando la trazabilided y
continuidad de laatencién a paciente.

-Formatos institucionales diligenciados:
Documentos donde se consigna fecha,
hora, actividad realizada, observaciones y
firma del auxiliar de enfermeria. Este
registro evidencia la eecucion de las
actividades y permite seguimiento,
control y continuidad del cuidado.

Asistir a los
convocados, como
11 comité de cuidado,

por laSDSYy la Subred.

diferentes  espacios
reunion mensua,

fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios

-El auxiliar de enfermeria asiste a reuniones
mensuales, comités de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y deméas espacios convocados
por la SDS y la Subred. Participa activamente
aportando informacion relevante sobre la atencidn
de los pacientes y colaborando en la toma de
decisiones paramejorar la calidad del servicio.

-Registro de asistencia y participacion en
reuniones.  Documento  institucional
donde se consigna fecha, tipo de espacio,
temas abordados, aportes redlizados y
firma del auxiliar de enfermeria. Este
registro evidencia la participacion del
auxiliar en los espacios ingtitucionales y
contribuye a la trazabilidad y mejora
continua de |os servicios.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
12 fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Redlizacion de actividades complementarias que
fortalecen las funciones misionaes: El auxiliar de
enfermeria ejecuta otras tareas propias de su perfil
que contribuyan a desarrollo de las actividades
misionales de la institucién, tales como apoyo en
logistica de atencion, asistencia en procedimientos,
colaboracion en bioseguridad, organizacion de
insumos o acompafiamiento de pacientes segin
necesidades del servicio. Todas las acciones se
realizan bajo supervision y siguiendo los protocol os
institucionales, asegurando calidad, seguridad y
continuidad del cuidado.

-gistro de actividades complementarias:
Documento  institucional donde se
consigna fecha, hora, actividad realizada,
observaciones y firma del auxiliar de
enfermeria. Este registro evidencia la
participacion  del  auxiliar en €
fortaecimiento de las  funciones
misionales y asegura trazabilidad de las
acciones realizadas.
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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 ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2851200
Anterior
1079661279 -
2026 FEBRERO 2026 03 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESOCHOCIENTOSCINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud SALUD TOTAL $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 POSITIVA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488434395916
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. EVELIA CASTANEDA e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MONTARA 2026-03-19 23:46:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EVELIA o CASTANEDA 2026-03-24 18:39:15
MONTANA
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-03-27 17:00:42
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-28 13:32:39
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 16:58:17
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 ser& 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.

Sut MM

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
© Siasur - 2026



24/3/26, 17:19 Editar
Agancia Moesan; ‘ UTC -5 17:19:56
Colehmbin C“'"_H':E it ' evelia castafieda

de Contra
1

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Menti = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucic')n del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcidn de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucioén del Contrato codigos de autorizacion?

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 busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA 39672736 CTO ARL POSITIVA 39672736 CTO 6909-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
6909-2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO CUENTA OCTUBRE 2025 CTO 6909-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
6909-2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 6909- Comprador Descargar Detalle
CTO 6909-2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 6909-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
6909-2025.pdf
EVELIA_CASTANEDA 39672736 EVELIA_CASTANEDA_39672736_CORREC.rar Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)

O DOCUMENTOS EVELIA DOCUMENTOS EVELIA CASTANEDA Proveedor Descargar Detalle
CASTANEDA SECOP.rar SECOP.rar
CUENTA ENERO 2026 CTO CUENTA ENERO 2026 CTO 6909-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
6909-2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO CUENTA FEBRERO 2026 CTO 6909-2025.pdf Comprador Descargar Detalle

6909-2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15859832 11



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-03-11, 04:38:27 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079661279

Periodo Cotizacion: febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823522991

PAGADO 10/03/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EVELIA CASTANEDA MONTANA

Documento CC39672736 Direccion CR 73 #57 R - 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125738090

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 39672736 EVELIA CASTANEDA MONTARNA| 59 00 0 0 (231001) COLFONDOS $1.750.905 $280.200 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $500 $542.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




24/3/26, 17:43 Bienestar | Persona

DEPARTAMENTO

ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOTI\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

Percepcion de ambiente organizacional
(contratistas)

MEDICION [ 155: i /- {13
CLIMA LABORAL

Y AMBI ENTE 2 Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de
© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN IZACIONAL (N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI b4

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las
entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la
medicion distrital de clima laboral y ambiente organizacional 2026,
un ejercicio institucional que permite conocer la percepcién sobre
las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion,
el acompanamiento institucional y el entorno organizacional. Su
propdsito es generar informacion confiable que oriente la toma de
decisiones y la implementacion de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de
Gestion Integral del Talento Humano. La informacidn recolectada es
confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion
publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:

Fecha fin medicion:

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-03-24

. SOPORTE TECNICO
17:43:17), por lo tanto no es necesario que vuelva a

diligenciarlo.

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/b501201f4dbf741454e68f38347bbe5133565478 1/2



24/3/26, 17:43 Bienestar | Persona

SOPORTE TECNICO

https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/b501201f4dbf741454e68f38347bbe5133565478 2/2



mAaHBxvFds

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

EVELIA CASTANEDA MONTANA
39672736

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

13 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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24/3/26, 17:06 PSE - Transaccion Aprobada 2 CUS 130449021 - evelincasta75@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q_ transaccion
Redactar &
Recibidos 2,057 ..
. PSE - Transaccion Aprobada [4 CUS 130449021
ospuestos
Borradores 240 . .
e serviciopse@achcolombia.com.co
Todos .
. para mi
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Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valar: $ 541.800
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