. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa BETTI JOHANA RODRIGUEZ MUNEVAR, identificada con CC numero 53093872, aport6 por BETTI
JOHANA RODRIGUEZ MUNEVAR identificado(a) con CC nimero 53093872 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2026-6 de la siguiente forma.
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S 2

CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z

o o o

o 3 &

EPS008 Compensar EPS 5 X 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0  Junio - 8393551216  17/07/2026 No
7 05 2026

231001  Colfondos 5 X 0 30  $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0  Junio - 8393551216  17/07/2026 No
7 05 2026

14-11 ARL SURA 5 X 0 30 $1,750,9 0.02436 $42,700 $0 $0  Junio - 8393551216  17/07/2026 No
7 05 2026

CCF24 Compensar Cajade 5 X 0 30  $1,750,9 0.02000 $35,100 $0 $0  Junio - 8393551216  17/07/2026 No
Compensacion Fliar 7 05 2026

(@) (@)

El presente certificado se expide a los 29 dias del mes July de 2026

icontec icontec

150/ |EC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001
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Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesCo...

UTC -5 19:28:42
BETTI JOHANA RODR...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de

Recepcién de articulos

Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Normativa

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion 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
PS 2282 2026.pdf PS 2282 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
OJ Johana Rodrigez CUENTA 2026 Johana Rodrigez CUENTA 2026 Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL.pdf
OJ Johana Rodriguez CUENTA MAYO Johana Rodriguez CUENTA MAYO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Johana Rodrigez CUENTA FEBRERO Johana Rodrigez CUENTA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf (Archivado) 2026.pdf
0 Johana Rodrigez CUENTA enero Johana Rodrigez CUENTA enero Proveedor Descargar Detalle
o 2026.pdf 2026.pdf
OJ Johana Rodriguez CUENTA FEBRERO Johana Rodriguez CUENTA Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
OJ cuenta 2026 MARZO johana rodriguez cuenta 2026 MARZO johana rodriguez Proveedor Descargar Detalle
.pdf .pdf
O DIPLOMAS Y ACTAS.pdf 3. DIPLOMAS Y ACTAS-3-6.pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ HOJA DE VIDA JOHANA . pdf HOJA DE VIDA JOHANA . pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ Johana Rodrigez CUENTA JUNIO Johana Rodrigez CUENTA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda  Espariol (Colombia) v

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

16/07/2026, 7:29 p. m.
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DE BOGOTA DC.

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

BETTI JOHANA RODRIGUEZ MUNEVAR
53093872

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

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

19 de junio de 2026

Valido por 02 afios

L"r:;l.-vﬁb
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.
{527“\ : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 18-jul-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, BETTI JOHANA RODRIGUEZ MUNEVAR

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 53093872 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién cra 34 # 69 h 25 sur Teléfonos 3114646930 3114646930

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 3.486.600,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 41.839.200,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 45.325.800,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 004800318513 bogota $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$0,00
Documento electronico: 4e423f99alc38a54c6a5673658be2170a0aa6353a9bee5b2210bc20c39a9fc94 Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: BETTI JOHANA RODRIGUEZ MUNEVAR
Identificacion: 53093872

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:

Correo: bejoha89@gmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Fecha Declaracion: 18/07/2026 15:17:04

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante el ejercicio del cargo

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 37d48fa7alac2952853aef647607dc2571f9532b63dce07b431b0ef66ddf44fb

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



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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del Contratista: BETTI JOHANA RODRIGUEZ MUNEVAR NuUmero de Documento: 53093872
Correo Electrénico: bej oha-20@hotmail.com NUmero Telefénico: 3114646930
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
P | zuLuaca 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2282-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: ENFERMERO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NlUmero .
Centrode , ., . Numero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 186 84 22000 $5940000 145.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 5940000 CINCO MILLONESNOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | ¢ ¢ g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 10428000 1079
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 12408000 1196
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5940000
2 MARZO $ 6600000
3 ABRIL $ 5940000

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

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 5940000
5 JUNIO $ 4224000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20460000 $ 43296000 $ 28644000 $ 14652000

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA -
) DE CADA OBLIGACION
1.Desarrollar actividades
asistenciadles propias del  perfil
profesional de Enfermeria,
. P I P DURANTE LOS PROCESOS DE
conforme alalex artis, orientadasa | --ATENCION HUMANA EFICAZ , Y DE ATENCION REALICE PREVIA

apoyar la prestacion de los
servicios de salud en las é&reas
asignadas por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.,
en observancia de los principios del
Sistema Genera de Seguridad
Social en Salud (SGSS), e Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normativa
vigente aplicable.

CALIDAD TANTO AL CLIENTE INTERNO
COMO EXTERNO QUE QUIERA EL
SERVICIO - -DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION DE TODOS LOSP -

PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
REALICE LA EXPLICACION A LA
REALIZACION DE TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
UNA  ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA

2. Ejecutar acciones de
informacion, educacion y
comunicacion en salud, dirigidas a
la promocion de la saud, la
prevencién de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado, en
los @mbitos individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos institucionales y las
necesidades del servicio.

3. Registrar de manera veraz,
oportuna 'y completa la informacién
derivada de los actos y cuidados de
enfermeria en la historia clinica,
garantizando integralidad,
secuencialidad y  racionalidad
cientifica, conforme a los criterios
3 establecidos por e Ministerio de
Salud y Proteccion Socia y demés
autoridades competentes, en
especial lo  dispuesto en la
Resolucion 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

----ENFERMERIA PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
PARA CADA PACIENT INGRESADO AL
AREA DE UGENCIAS PEDIATRICAS
ESTABLECIDO POR LA SUB RED

------- APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
A TODOS LOS PACIETNE INGRESADOS AL
AREA DE URGPEDIATRIA DURANTE EL
MES

4. Contribuir a la elaboracion,
actudizacion 'y aplicacion  de
formatos, protocolos, guias y
procedimientos de enfermeria, de
acuerdo con los lineamientos
4 ingtitucionales,  incluyendo €
diligenciamiento del
consentimiento informado cuando
aplique, garantizando e
cumplimiento de las normas
universales de bioseguridad.

----- REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTRO Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS
ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
VALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS DE
PACIETNE SALA DE PEDIATRIA , DE
IGUAL MACNERA , EL REGISTRO DE
MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
(TOMA DE UROCULTIVOS Y PASO DE
SONDA VESICALES ) EN HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE EN GENERAL

-------- ESCALAS DE REGISTRO DE CAIDA
VALORACION INICIAL DE PIEL , Y
PATRONES FUNCIONALES REALIZADOS A
TODOS LOS INGRESOS AL AREA DE
URGENCIAS PEDIATRICAS DURANTE EL
MES EVIDENCIAS EN DINAMICA
GERENCIAL

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Redizar la administracién de
medicamentos conforme a la
prescripcién médica escrita, legible
5 y vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos para tal fin
y las buenas précticas clinicas
aplicables.

---CONTRACTUAL , PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOS
PLANES DE --HABILITACION Y
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ( sistema obligatorio de garantia de la
cadidad en salud SOGCS), ASI COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN
OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOS 5 5 -).
Asegurar la correcta administracion  de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica escrita, legible, correcta, actualizada de
acuerdo a protocolo establecido porlainstitucion

. mmmmee- FECTOS Y LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD ESTEBLECIDAS POR LA
INSTITUCION AL - -REALIZACION DE
NOTAS DE ENFERMERIA

6. Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcién,
seguimiento 'y canalizacion de
usuarios hacia las diferentes rutas
integrales de atencién en saud,
conforme a los modelos vy
programas implementados por la
Subred y alanormatividad vigente.

---ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION

---REALIZACION DE NOTAS DE
ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y DESCARG
UE DE MEDICAMENTOS EN APLICATIVO
DE DINAMICA GERENCIAL CION DE
NOTAS DE ENFERMERIA ,DOSIFICACION
Y DESCARG UE DE MEDICAMENTOS EN
APLICATIVO DE DINAMICA GERENCIAL

las  actividades
asistenciales con los equipos
misionales, contribuyendo a
manegjo integral y continuo del
7 paciente, en concordancia con los
principios éticos y profesionaes
establecidos en la Ley 911 de 2004
o la norma que la modifique,
adicione o sustituya.

7. Articular

----INFORMACION MAYOR Y MENOR A 72
HORAS SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL -

DE ENFERMERIA DE TODOS LOS
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS
CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL

8. Realizar el seguimiento y control
del caro de paro del servicio

--RADICACION DE LA REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE  PACIENTES

SE EVIDENCIA RESPECTIVA

asignado, de conformidad con los | ATENDIDOS EN EL AREA DE URGENCIAS RADICACION  EN  EL _LIBORO DE
8 S REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
procedimientos y formatos | PEDIATRICAS DE OTRAS EPS Y UBICANDO EN EL AREA DE RADIO DE LA
institucionales, garantizando su RADICACION DE REQUERIMIENTOS NO UNIDAD USS TUNAL
adecuada custodia y disponibilidad. OFERTADOS POR LA SUBRED
---REALIZAR DOSIFICACION DE
MIDICAMENTOS DE TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESASN A AREA DE
URGENCIAS PEDIATRICAS ,
9. Efectuar seguimiento técnico a VERIFICANDO FECHAS DE VENCIMIENTO
las actividades desarrolladas por €l Y GARNTIZAR DOSIS PARA ESTANCIA | LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL
o y HOSPITALARIA -- CARRO DE
persona auxiliar de enfermeria, en AREA DE URGENCIAS PEDIATRICAS
i MEDICAMNETOS DE URGENCIAS
el marco de las competencias del MEJORA EN LA REALIZACION DE TOMA
. ; PEDIATICAS LIMPIO Y CON CUBICULOS
perfil profesional y conforme a los DE EXAMENES , TOMA DE
9 . : L . MARCADOS CON DOCUMENTO DE
lineamientos éticos y normativos PACIENTE PARA EVIAR ERRORES EN LA ELCTROCARDIOGRAMAS,
aplicables, sin que ello implique MONITORIZACION DE PACIENTES

funciones
disciplinarias

gercicio de
administrativas o
propias de la entidad.

ADMINISTRACION 9 9. Efectuar seguimiento
técnico a las actividades desarrolladas por el
persona auxiliar de enfermeria, en el marco de
las competencias del perfil profesiona y
conforme a los lineamientos éticos y normativos
aplicables, sin que ello implique ejercicio de
funciones administrativas o disciplinarias propias
delaentidad. -

DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
POR LA INSTITUCIONES

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Desarollar las  demas
actividades propias del  perfil

profesional, relacionadas
directamente con e  objeto
10 contractual, que contribuyan a

fortalecimiento de la prestacion de
los servicios asistenciales de la
Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

————— LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL
AREA DE URGENCIAS PEDIATRICAS
MEJORA EN LA REALIZACION DE TOMA

DE EXAMENES , TOMA DE
ELCTROCARDIOGRAMAS,

MONITORIZACION DE PACIENTES
DENTRO DE LOS -- ----TIEMPOS

ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION Y
SEGUN SU CONDICION , EVIDENCIANDO
EN LAS NOTAS DE NEFERMERIA
RELIZADAS POR EL PERSONAL AUXILIAR
EN APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL
10 10. Desarrollar las demés actividades propias
del perfil profesiona, relacionadas directamente
con €l objeto contractual, que contribuyan al
fortalecimiento de la prestacion de los servicios
asistenciales de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.SE.

---INFORMACION MAYOR Y MENOR A 72

HORAS SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL - - ----- DE ENFERMERIA
DETODO

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 Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $4224000
Anterior
393551216 -
2026 JUNIO 2026 07 17

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESDOSCIENTOSVEINTICUATRO MIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750005 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4800318513
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BETTI JOHANA RODRIGUEZ 2026-07-28 09:04:33
MUNEVAR
NESTOR RAUL  VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-07-28 12:57:36
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BETTI JOHANA RODRIGUEZ 2026-07-29 20:48:29
MUNEVAR
< NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-07-29 21:33:56
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o,
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-31 22:35:52

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.

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



