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 | ADRIANA MARCELA AHUMADA PULIDO NGmer o de Documento: 52450979
Contratista:
Correo Electrénico: adrianaahumada5422@gmail.com Namero Telefénico: 3115344541
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1792-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 278
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE ;Eégh’gi% o 180 24 12305 $2510220 109.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2510220 DOSMILLONESQUINIENTOSDIEZ MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-01-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 246100
2 FEBRERO $ 2362560
3 MARZO $ 2510220

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$11825105 $ 11825105 $5118880 $ 6706225

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo administrativo
y logistico en el proceso de referencia y
contrarreferencia (SIRC) para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE., orientados a contribuir a la
continuidad, oportunidad e integralidad
en la atencion del paciente, conforme a
los lineamientos técnicos definidos por la
Entidad.

--Prestar servicios apoyo administrativo y logistico
auxiliar (SIRC) Referencia'y contrarreferencia para
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E, garantizando la continuidad, oportunidad e
integralidad en la atencion del paciente.

---Prestar servicios apoyo administrativo
y logistico auxiliar (SIRC) Referencia y
contrarreferencia para  la  Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE, garantizando la continuidad,
oportunidad e integralidad en la atencion
del paciente.

.Desarrollar las actividades del proceso
de referencia y contrarreferencia en
observancia de lo dispuesto en €l Decreto
4747 de 2007 y las demés normas que
regulan la materia.

---Dar cumplimiento a lo establecido en el decreto
4747 de 2007 que rige €l proceso de referencia y
contrarreferencia.

---Dar cumplimiento a lo establecido en
el decreto 4747 de 2007 que rige €
proceso de referenciay contrarreferencia.

Gestionar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras
de servicios de salud, de manera
oportuna y veraz, dejando los registros
correspondientes de la gestion readlizada
en el aplicativo distrital SIRC, de
acuerdo  con los  procedimientos
establecidos.

---Redlizar la presentacion del paciente ante las
diferentes entidades prestadoras de salud de manera
oportuna y veraz, dejando registros de la gestion
realizada en el aplicativo distrital SIRC.

---Redlizar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras
de salud de manera oportuna y veraz,
dejando registros de la gestion realizada
en el aplicativo distrital SIRC.

Redizar € seguimiento a las solicitudes
tramitadas, tales como interconsultas,
apoyos diagnosticos, referencias 0
traslados hospitalarios, con e fin de
contribuir al cumplimiento de los
procesos asistencial es correspondientes.

---Hacer seguimiento de las solicitudes realizadas a
cada paciente con la finalidad de dar cumplimiento
a la misma (interconsultas, apoyos diagnosticos,
referencias o traslados hospitalarios).

---Hacer seguimiento de las solicitudes
realizadas a cada paciente con lafinalidad
de dar cumplimiento a la misma
(interconsultas, apoyos  diagnosticos,
referencias o traslados hospitalarios).

Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados, al grupo de
electivas, utilizando los formatos y
mecanismos definidos por e Ministerio
de Salud y Proteccién Socia o la
autoridad competente.

---Reportar las solicitudes de procedimientos no
ofertados a grupo de electivas en e formato de
solicitud y con los mecanismos definidos por e
Ministerio de la Proteccion Social.

---Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados a grupo de
electivas en el formato de solicitud y con
los mecanismos definidos por €
Ministerio de la Proteccion Social.

Elaborar y remitir los informes que sean
requeridos, de manera oportuna, veraz y
conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por la Entidad.

---Redlizar entrega oportuna y veraz de los
informes alos que haya lugar segun solicitudes.

---Redlizar entrega oportuna y veraz de
los informes a los que haya lugar segun
solicitudes.

Diligenciar y actudizar las bases de
datos y aplicativos ingtitucionales o
distritales relacionados con la gestion
realizada, incluyendo el registro de la
ocupacién de camas en e aplicativo
distrital SIRC, segun la unidad asignada,
para efectos de trazabilidad y control de
lainformacién.

---Diligenciar diariamente de manera oportuna las
bases y aplicativos que soliciten informacion de la
gestion realizada, generar reporte en el aplicativo
distrital SIRC la ocupacion de camas segun la
unidad en la que se encuentre asignado.

---Diligenciar diariamente de manera
oportuna las bases y aplicativos que
soliciten informacion de la gestion
realizada, generar reporte en €l aplicativo
distrital SIRC la ocupacion de camas
segun la unidad en la que se encuentre
asignado.

Apoyar la gestién administrativa para la
recepcion y orientacion de pacientes en
las diferentes unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., conforme a los procedimientos
definidos.

---Gestionar la recepcion de pacientes en las
diferentes unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

---Gestionar la recepcion de pacientes en
las diferentes unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

Participar en actividades orientadas al
fortalecimiento de competencias,
relacionadas con €l proceso de referencia
y contra referencia, conforme a la
programacién institucional

---Cumplir con la programacién de actividades
relacionadas con e fortalecimiento de las
competencias Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.SEE.

---Cumplir con la programacion de
actividades relacionadas  con d
fortalecimiento de las competencias
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE.

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

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




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 ANO | MEs | Dia Certificados o | $2362560
1079849575 - Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 18

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS

SESENTAPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1750905
Salud COMPENSAR $218863 $218900
ARL 3 SURA $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 66936990950
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ADRIANA 'PULIDO AHUMADA 2026-03-19 11:26:09
MARCELA
. NESTOR RAUL  VALERO o

ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-03-23 18:21:19
ACEPTADO CONTRATACION IEIVNI?ELJ AN XIMENA — SASTRE 2026-03-27 11:30:24
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEISIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 17:33:50
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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2026-04-21, 08:01:46 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1080587227
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8810099505

L PAGADA 20/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social ADRIANA MARCELA AHUMADA PULIDO

Documento CC52450979 Direccion CR 75A SUR #59 A - 27 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115344541

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 52450979 SBEIDAgA MARCELA AHUMADA 59 0 0 [30[30|30| 0 |(230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 81,750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
s ( lice . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $541,800 £ $541,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

AHUMADA PULIDO ADRIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQpras O No. 52450979 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 1 | mes [AGo]| aRio | 1980 | [ kR 75A 594 25 sur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2067925
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL adrianaahumada5422@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Técnico Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANO | 2007

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

INSTITUCION DE FORMACION

NOMBRE DEL CURSO ANO TERMINACION  HORAS
CODIGO BLANCO instituto nacional de brigadistas técnicos de 2022 40
soporte vital avanzado instituto nacional de brigadistas técnicos de 2022 48
soporte vital basico BLS institucion nacional de brigadistas tecnicos de 2022 48
tecnico auxiliar de nefermeria fusdesa 2009 1800
Firma electronica validador: null
Documento electrénico: null Pagina 1 de 3

339066

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. adrianaahumada5422@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
73000000 piA[1 | mes (8 |aNo[2024 oA |_|mes | Ao |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar aministrativo referencia hospital tunal

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
subredsur X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 pia [ 16 [ mEs [t | aRo 20,6 ||pia|_|mes | aRo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria aph cra 20 b 47 b35 sur
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
, TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Firma electronica validador:
339066 Documento electrénico: null Pagina 2 de 3

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 10 3
Total 10 3

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
339066 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3



La Repriblica de Colombia

y en su nombre el N
~ Centro -
Panamericano de Capaciks

Aprobado por la Secretaria de Educacién de Santifé dé Bogotd, D. C
segun Resoluciones No. 2660 de Agosto 30 de 2002 y No. 3853 ‘___Hszaemore f? afe 2003‘

Confere a: R
Adriana Marcela Ahumada G’u[z[@ :
Identificado (a) con ‘

C.C. No. 52.450.979 de Bogotd
EL Titulo de:

Bachiller Acae ﬂe

4 !
Por haber cursado y aprobado los Estudios corresponzﬁentes a[ szf de &
Educacion Media Académica, Articulo 28 Ley 115 zﬁe 1 994 LR
segiin los planes y programas mgentes

FCH

Rector

Acta . L3 g
Dado en Bogotd D.C., a fos 2 s Fibsmge Py f“f‘:, % 5{ ﬁ?”f ; ‘

No requesis
Basde i™




m%%%ﬁﬁﬁﬁﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ%ﬁ%%%%ﬁ%&%ﬁ%ﬁ%ﬁ%%

@%%ﬁz¢§¢§z%%g

Centro Panamericano
De Capacitacién

Sede Restrepb

Inscripcion S.E. 00191
DANE. 51100180182

En la ciudad de Bogota D.C. a los deaiﬂg} QfaSMmes& Dmmbre def afio 2007, se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacion de los afimnos de dltimé ‘grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria del
CENTRO PANAMERICANO DE CAPACITACION SEDE RESTREPO Institucion aprobada hasta Nueva Orden
en el nivel de Educacion Media de Aduitos y autoﬂzaﬂ% por la Secretaria de Educacion Distrital. Para otorgar el
Titulo de Bachiller en la modalidad Awdermea segﬁm%soiucaonss No. 2860 de Agosto 30 de 2002 y 3853 de
Diciembre 12 de 2003.

3 4 3 e e o e A e e e e e e e

A,
:

Comprobada la situacion Legal y Acaciérmw de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educac:mm de aduﬂaas se procedié a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y_ﬂﬂmero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

AHUMADA PULIDO ADRIANA MARCELA
C.C. No. 52.450.979 de Bogoté

S e A e 3 2 e e

Es fiel copia tomada del acta original general No. 13 de fecha 02/12/07 que consta de 113 graduandos que

comienza con el nombre de ABRIL SALGADO JULIAN ANDRES y se cierra con el nombre de YARA TIQUE 2o
YULY PAOCLA. k.1

Firmado y sefiado por ALVARO MORALES LOPEZ (Rector) y MONICA HERAZO ACEVEDO (Secretaria).

Dada en Bogota D.C. a los dos (02) dias del mes de Diciembre del afio 2007.

AR IR R

Firmado y sellado

// v oo &7

C.C. No. 19.229.809 de Bogota C,Z. No. 52.058.985 d€ Bogota
Rector cretaria

e

e she
‘?rg,%’ Pl

e e

271 130

o >
. s 30
#

: 5 |
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R R R R R R R
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Ta Republica ve Colombia
p en su nombre
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
“FUSDESA”
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO o

Aprobada por el Ministerio de Salud Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 de Febrero de 1999 y Licencia de Funcionamiento No.. 1330 del 22
de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de £ducacién de Santafe de Bogotd, D.C.

ACTA GENERALNo. 021~ ACTA INDIVIDUAL No. 8488

En Bogoté, D.C. el dfa 25 de Junio dé Dos Mil Nueve (2009), se reunieron en el aula mltiple de la Escuela De Salud
Fusdesa, El Presidente, Director Académico, Coérdinador Académico y el Cuerpo de'Docentes,
previo juramento de rigor se le hizo enirega A

- C.C.B2. 4-50.979 SRNT&FE DEBOGOT& B.C.
3] Cer’rn‘lcado de

“TECNICO LABORAL

POR HABER CURSADO Y CULMINADG SATISFACTORIAMENTE £L PROGRAMA DE :

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DURACION 1800 HORAS

Para Constancia se Firma La Presente En Bogota, A los Veintisiete ( 27) dias del mes de Junio
del afio dos mil Nueve (2009)

éteétura gc ica / Seccefaria Heabemica
Lila Paneth Ramires PancylGalinbo Gomes

CALLE 15 No. 16-83 SUR TELS.; 278 755 - 407 3202 - BOGOTA, DL, =, .-




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ADRIANA MARCELA AHUMADA PULIDO

52450979

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
18 de abril de 2026

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

ADRIANA MARCELA AHUMADA PULIDO
52450979

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

18 de abril de 2026
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