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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | CRISTHIAM ELIASGIL LOZANO NGmer o de Documento: 11205778
Contratista:
Correo Electrénico: cegillo84@gmail.com Namero Telefénico: 3144195326
Nombre del | RUTH LILIANA | oo REFERENTE UNIDAD NEONATALES Y | Cddigo | 2133
Supervisor: LOPEZ CRUZ 9o PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2425-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor (%)
Costos Direccion Unidad Horas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 54 0 100104 $5405616 22.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 48 0 100104 $4804992 20%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 78 0 94000 $7332000 30.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 18 0 94000 $1692000 %
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
I03ME SERVICIOS MEISSEN 6 0 94000 $564000 2.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 19798608 DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 026 .06-30
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postalf 110611

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 45120000 1296
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 19652112

MARZO $ 20838720

ABRIL $20216112

MAYO $ 22713840

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 120124800 $ 165244800 $ 83420784 $ 81824016

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar  servicios  profesionales
especializados en Pediatria, aplicando su
conocimiento técnico-cientifico y criterio
médico conforme a la Lex Artis, a los
principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud (SGSS), a
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y a la normatividad
vigente, de acuerdo con las necesidades
asistenciales definidas por LA SUBRED
SURE.SE.

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

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado, dirigidas
a nifo, nifia, adolescente, su familia y/o
cuidadores, conforme a su criterio
profesional.

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

Historia clinicaen Dindmica Gerencial.

3. Registrar de manera auténoma, veraz y
oportuna la informacion derivada del acto
médico en la historia clinica,
garantizando claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999,
la Resolucién 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Evolucion por turnos de cada paciente asignado de
acuerdo alaestancia

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos propios del area

pediéatrica, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, € reporte de estadisticas

vitales y € uso de herramientas como
MIPRES, en los casos que aplique,
asegurando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Car

=

Actualizacion de documentos institucionales segin
asignacion y diligenciamiento de formatos de
acuerdo alanecesidad de cada paciente.

220 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

Protocolos, guias de mango vy
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica  Gerencidl,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

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

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios pediétricos

Atender a los usuarios direccionandolos a las éreas
institucionales que requieran de acuerdo a sus

5 ?ml?gn dgﬁrenstaﬁ d rutg; 'zger%:)ali dlz necesidades de salud. Reportar indicadores de Informes de gestion.
consolidacion de informacion necesaria acuerdo ala solicitud.
para la trazabilidad de indicadores
clinicosy asistenciales.
6. Articular actuaciones profesionales
gzqéﬁﬁ?jﬁosugzﬂjiﬁzfﬂma:lf Evolucion de los pacientes y toma de conducta
6 ura con‘tinua del paciente edigtgricc; interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | Historiaclinicaen Dinamica Gerencial.
segura y P pedidl individualesy familiares.
lo requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.
7. Redizar la vaoracion clinica, €
?::19;132:1?8 yd;aag;ef;;cc)logondel o pl;n ad(rjg Evolucion y toma de conducta médica de los
dinico deI’ ciente atendido en LA pacientes hospitalizados en la unidad de recién
7 SUBRED SSR ESE. induvendo ¢ nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto. Historia clinicaen Dindmica Gerencial.
seguimiento ambui at.or.i'o y );1 asta d Direccionar para continuar seguimiento y plan de
egreso, conforme a su criterio médico manejo ambulatorio en |os casos que amerite.
especializado.
iﬂggnr?:mgnar dd?nargtr)m:e gﬁog.tggcig Informar a la madre, padre o familiar autorizado el
profesionr;\l al padre, madre, acudiente plan de mango actua, la evolucion, riesgos y
8 r r@entan’tel A o,enti dad ’r on sablé complicaciones presentes o potenciales de los | Plan de tratamiento individual. Historia
dilp ciente ?g evolucion cﬁ'?i los recién nacidos, durante las visitas 0 en cuaquier clinicaen Dindmica Gerencial.
riesggs y Ié\s posibles complicgcéiones momento cuando el estado clinico del bebé lo
asociadas al tratamiento instaurado. amerite.
9. Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
Iga?lo;ert);;)fwdznal, r%?juc(g:?g?]rm'd:gazzg Evolucion y toma de conducta médica de los
P p pacientes hospitalizados. Generacién de egresos de S S .
9 contractualmente, conforme a los L. - - : Historia clinicaen Dindmica Gerencial.
lineamientos  definidos  entre  los acuerdo a_\,evoluuon. Mitigar los riesgos asociados
pagadores y LA SUBRED SUR ESE, | &laaendonensaud
sin que €elo implique subordinacion
laboral.
10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y | Actualizacion permanente en patologias neonatales. . ) .
10 el fortaecimiento de las funciones | Capacitacion a personal de apoyo (enfermeria, Examenes pre-test y post-test. Listado de

misionales de LA SUBRED SUR E.SE.,
manteniendo su autonomia técnica y
cientifica

terapia) en reanimacion neonatal (NALS).

asistencia.

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 Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor
. N . Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
9506216465 FE 141 Anterior
2026 MAYO 2026 06 11

Certificados € Mes

de
$ 22713840

Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras

VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS

CUARENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1453686 $ 1598000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $9085536 $ 1135692 $ 1175000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $221324 $ 229000
Caja de Compensacion NO Total $ 2636804 $ 3002000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 65960865108
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LOZANO

CRISTHIAM ELIAS GIL

2026-06-22 19:10:19

ACEPTADO SUPERVISION

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

2026-06-23 08:47:59

ACEPTADO CONTRATACION

VELAND

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

1A

2026-06-23 14:59:47

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 Resolucién 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.S.E.

Qi;‘- W Libone Lépgztik_:}z

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

REFERENTE UNIDAD NEONATALESY PROGRAMA MADRE

CANGURO

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

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



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 11205778 GIL LOZANO CRISTHIAM ELIAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 64 AN 22-41 T 5 APT 1102 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 381239004 9506216465 | 2026/06/19 2026/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,002,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $9,400,000  $1,598,000 $9,400,000 $1,175,000 $9,400,000 $229,000 $3,002,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $9,400,000] $1,598,000 $9,400,000] $1,175,000) 50 $0 $9,400,000 $229,000 $0 $0 $3,002,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $9,400,000] $1,598,000 $9,400,000] $1,175,000 50 30 $9,400,000) $229,000) 5 5 $3,002,000

1 |cc |11205778 |G|L CRISTHIAM | | | | | | | | |><| | | | | | | | bs14 [ 30 | 59,400,000  $1,598,000]epsoos| 30 | 59,400,000 $1,175,000) 0 50l so| 14-11] 30 | $9,400,000[ 2.436%] 229,009 0 50l sof N $3,002,000
Total Afiliados( 1) $9,400,000  $1,598,000] 59,400,000 $1,175,000] 50 50 $9,400,000 $229,000 50 ) $3,002,000

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS005

900,336,004

890,903,790

800,251,440

7

5

6

$1,598,000
$1,598,000
$229,000
$229,000
$1,175,000
$1,175,000
$3,002,000

S0
$0
0
50
0
50

S0 $1,598,000
$0 $1,598,000
$0 $229,000
$0 $229,000
S0 $1,175,000
S0 $1,175,000
$0 $3,002,000



Seiiores
NIT
Direccion

item

Total items: 1

Valor en Letras:

f“\ NIT 11.205.778-2

o 2 Cristhiam Elias Gil Lozano
il Cra 64 A N. 22-41 To 5 Apto

\/ﬁ% @ 1102

Cristhiam Elias Gil Lozano

Tel: 3144195326
Bogota - Colombia
cegillo84@gmail.com

=

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
900.958.564-9 Teléfono (000) 730000
Cra 20 N. 47B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia

Descripcién

Prestacion de Servicio como pediatra en neonatos,USS, Meissen
mes de Junio 2026.

Diecinueve millones setecientos noventa y ocho mil seiscientos ocho pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Factura de Venta Electronica
No. FE 141

Fecha y hora Factura

Generacion 11/06/2026, 11:29
Expedicién 11/06/2026, 11:29
Vencimiento 11/06/2026
Cantidad Vr. Total
1.00 19,798,608.00
Total Bruto 19,798,608.00
Total a Pagar 19,798,608.00

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-06-11 por $ 19,798,608.00

Observaciones:

Favor consignar en la Cuenta de ahorro Bancolombia N.65960865108.

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION FAVOR NO APLICAR RETEFUENTE NI RETEICA.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764109826171 aprobado en 20260515 prefijo FE desde el nimero 138 al

500 Vigencia: 6 Meses

Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa
CUFE: 0babh8c33f6fc99f5587e8c0ebfc9c308cc02a29f801che71d82b4lale242c5a92a5f607c072d56b63b5db497dde42454

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

(415)770

4. Numero de formulario

14899696272

0) C

7212489984(802

101489969627 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11205778 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112057 78
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GIL LOZANO CRISTHIAM ELIAS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR64A 22 41TO5AP 1102
42. Correo electrénico cegillo84@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3144195 3 2 6|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 21f2oo91127[|[ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
sa.congo|1 6[4 7[4 9]5 2| (| ) 4 |
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2023-02-

28/17 :54: 02 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GIL LOZANO CRISTHIAM ELIAS
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2024 03:11:48PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14899696272
(415)7707212489984(8020) 000001489969627 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11205778 2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 117 2023022 8| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2024 03:11:48PM



o

Agaencia Naconal
de Cantratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

UTC -5
CRISTHIAM ELIAS...

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio => Ment => Administracién de contratos => Ver contrato

Informacioén general

~ Datos guardados

(@ Cancelar <

Condiciones . .
Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . . s
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si “ No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
Pago 001 FE 132 11/02/2026 9:22:00 AM ((UTC- - 19.652.112 COP Enviado a la Entidad Detalle
05:00) Bogoté, Lima, Quito) Estatal
Pago 002 FE 135 11/03/2026 8:25:00 AM ((UTC- - 20.838.720 COP Enviado a la Entidad Detalle
05:00) Bogota, Lima, Quito) Estatal
Pago 003 FE 137 10/04/2026 11:39:00 AM - 20.216.112 COP Enviado a la Entidad Detalle
((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Estatal
Pago 004 FE 139 26 dias de tiempo transcurrido - 22.713.840 COP Enviado a la Entidad Detalle
(15/05/2026 5:29:00 AM(UTC- Estatal
05:00) Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Febrero 2425-2026 Cristhiam.pdf Febrero 2425-2026 Cristhiam.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
HOJA DE VIDA SIDEAP .pdf 18. HOJA DE VIDA SIDEAP .pdf Proveedor Descargar Detalle
DIPLOMA DE GRADO.pdf DIPLOMA DE GRADO.pdf Proveedor Descargar Detalle
POliza RCP.pdf POliza RCP.pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo 2425-2026 Cristhiam.pdf Marzo 2425-2026 Cristhiam.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 2425 2026.pdf PS 2425 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
Abril 2425-2026 Cristhiam.pdf Abril 2425-2026 Cristhiam.pdf Proveedor Descargar Detalle
Mayo 2425-2026 Cristhiam.pdf Mayo 2425-2026 Cristhiam.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

Normativa
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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DE BOGOTA DC.

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

CRISTHIAM ELIAS GIL LOZANO
11205778

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

con una intensidad horaria de 20 horas.
Para constancia se expide:

16 de junio de 2026

Valido por 02 afios
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