o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN GUILLERMO CARDENAS AGUILERA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 80546392
CORREO ELECTRONICO: juancardagui @hotmail.com CELULAR: 4303544 - 3176163751
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de 3 Centro de o
CENTRO DE costo & costo & costo % costo A costo %
COSTOS:
KE11105 20 KE11B05 5 KE10J17 15 KE10J03 20 KE11A09 40
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570092114 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1239 VIGENCIA 2023
. 2023-10-12 g 2023-10-20
NUMERO DE CDP 2406 FECHA 09:40:47.000 NUMERO DE CRP 50135 FECHA 17:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- NEFROLOGO PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $19,375,750
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $174,381,750
VALOR EJECUTADO $174,381,750
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $19,375,750
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
71400076 $7,750,300 $968,788 $1,240,048 3 $188,797 $2,397,633

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.
OBLIGACION

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral correspondiente ala atencion
de Nefrologia pediétrica

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion.

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Practicar el seguimiento y control de los pacientes en los servicios de hospitalizacion,
unidad de cuidado intensivo neonatal y pediétrico, seguimiento y control de los
pacientes con terapias sustitutivas renal en launidad renal.

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran de |os pacientes pediétricos con patologia
renal

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

actividades de procedimientos diagnésticos
y terapéuticos en urgencias,
hospitalizacién, consulta externa, unidad
de cuidados intensivos neonatal y
pediétrico, asi como en launidad renal,
correspondiente ala atencion de
Nefrologia pediétrica

"cumplir con el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes guardando
€l secreto profesional. "

"dejar consignado en lahistoriaclinicalos
procedimientos realizados durante la
atencion del paciente. "

"programar actividades consistentes en
atencion del paciente, valoracion de
pacientes en consulta externa, asi como
valoracion deinterconsultas y seguimiento
de estos mismos, adecuacion de terapias
sustitutivas renales en los distintos ambitos
hospitalarios. "

"reportar eventos de notificacion
obligatoria”

"notificacion de eventos adversos atreves
del link seguridad del paciente "

"informar a personal encargado delas
indicaciones medicas dispuestas para el
tratamiento "

"diligencias formato de historia clinicacon
ordenes medicas y farmacol égicas segin
dispuesto en el software ""dindmica" "
"diligenciamiento de consentimiento
informado ante uso de medicamentos que
lo requieran y procedimientos medicos
correspondientes a patol ogias pediatricas
renales. "

realizar control y seguimiento de paciente
hospitalizado, en urgencias, en unidades de
cuidados intensivos tanto neonatal como
cuidado intensivo pediétrico y en unidad
rena con patologiarenal

"informar de forma claraconsisaal
familiar ( madres) y a paciente dela
condicién y manejos a seguir y posibles
evolucionesclinicas"”

"dar conceptos médicos requeridos tras
valoracion del paciente”

"apoya en cumplir las normas de sistema
de obligaciones de garantias de la calidad
establecidas por min salud "

"actividad no programada ( trabajo
asistencial con atencion de pacientes
registrados en historia clinica actividades
de miltiples pacientes durante el mesen
curso) "

"responder por elementos entregados de
uso habitual ( uniforme , termémetro,
careta) "

Participar en jornadas de capacitacion y
reuniones. Se partiucipa en el asegurate del
mes

"conocer y cumplir con los procesos de la
subred "

"apoyar en las actividades
interinstitucionales acorde ami perfil
profesiona "

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

procedimientos diagndsticos y terapéuticos
médicos pertinentes al servicio de
Nefrologia pediétrica

"diligenciando historia clinica de forma
adecuada de | os pacientes. "

"diligenciar la historiaclinicacon los
procedimientosy atencion en los
pacientes. "

"registro de interconsultas, procedimientos
y valoracion mensuales de |os pacientes
pediétricos con patologiarenal. "

"diligenciamiento de |as diferentes fichas
de notificacion "

"notificaciones de eventos adversos "

"instrucciones en el manejo médicoy
tratamientos arealizar "

"diligenciamiento de formato de software

""dinamica

"diligenciamiento de consentimiento
informado "

"seguimiento y control del paciente con
patologiarenal en los distintos ambitos
hospitalarios"

"informaraal familiar y al paciente de su
evolucién y manejo a seguir "

"se dio conceptos médicos en la evolucion
y manejo del paciente consignados en la
historiaclinica"

"desarrollando las actividades
correspondientes que permite cumplir con
las normas de SOGC "

"no aplica”

"uso de elementos asignadas parala
atencién de los pacientes "

Participacion en reunionesy
capacitaciones, asi mismo en las
actividades de acreditacion. Seredliza
curso y sediligencialink de asistencia.
"cumplimiento de los procesos de la
subred "

"apoye en las actividades
interinstitucionales acorde ami perfil
profesiona . "



Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacién de la Subred.

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer
y plantear nuevas aternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios.

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Entregar la constanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

"seregistra las actividades realizadas
atreves de diligenciamiento de la historia
clinicaen laatencion de servicios médicos
con los pacientes atendidos tanto en
urgencias como en hospitalizacion
participar en las investigaciones que se
realizan en lasubred linea de investigacion
pediétrica

"realizar contrato paralo que fue
designado "

"entrega de la constacia de &filiciaon pago
de seguridad social, pension, riesgos
profesionales"

"realizar actividades asignadas acorde a
perfil profesional propuesto "

SAl RA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Super vi sor

"registro de actividades realizadas en la
historiaclinicadel paciente. "

"se realizainvestigacion en la subred en
distintas lineas de investigacion *

"cumpliendo actividades medicas y
asignadas con lo que se da cumplimientos
al contrato asignado "

"entrega de planilla de pago realizado de
afiliacion a seguridad social, pensiones,
riesgo profesionales "

"cumplimiento de las actividades
asignadas acorde a perfil profesional
medico propuesto . "

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80546392 JUAN Gm;LGELrJ?IrI\-AéJRiARDENAS CRA 84 89 79 JUANCHOCARDAGUI@GMAIL. |  EXONERADO PAGO TES FECHA PAGO MIEED) EMPLEADOS uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202303 2023-09 ! 04/10/2023 71400076 $2.522.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 969.000 0 0 0 0 0 0 969.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.240.400 0 0 38,800 38.800 0 0 1.318.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 188.900 188.900 0 0 188.900 1.889 188.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 46.600 0 0 46.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 969.000 969.000
Pensién 1 1.318.000 1.318.000
Riesgos Laborales 1 188.900 188.900
CCF 1 46.600 46.600
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.522.500 2.522.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80546392 JUAN GU';LGES"L’ER?RDENAS CRA 84B 89 79 4303544 JUANCHOCAEODQGU'@GMA'L' EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 04/10/2023 71400076 $2.522.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80546392 CARDENAS AGUILERA JUAN GUILLERMO |59 | O N 25-14 7.752.000 | 1.240.400 0 0 38.800 38.800 EPS005 7.752.000 969.000 14-11 7.752.000 3 188.900 CCF24 | 7.752.000 46.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



JUAN GUILLERMO CARDENAS AGUILERA

NIT: 80546392-7

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CR 51 67 A 18 AP 603, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 4303544

Email. juancardagui@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764056005381 valida desde 2023-09-13 hasta 2024-03-13 rango
desde FE84 hasta FE200.

Régimen Simple de Tributacion - SIM - Actividad Econémica 8621

- N [ N
Cliente: SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. FACTURA ELECTRONICA DE FES7
NIT : 900959048-4 VENTA :
Direccion: Calle 9 #39 - 46, Bogota, D.C., Bogotda, Colombia, CP MONEDA: COP Colombia, Pesos
) 111611 HORA EMISION: 21:40:08
Teléfono: 7560505 . FECHA FIRMADO: 08/10/2023 21:40:10
Email: lidersedes7@subredsuroccidente.gov.co
] ., A FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 31/10/2023 08 10 2023 08 10 2023
Total de Lineas: 1
. J \ J
# CcODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 loo1 Honorarios Profesionales WSD 1,00 $19.375.750,00 0,00 $19.375.750,00

NEFROLOGIA PEDIATRICA durante el periodo de
01 al 31 deOctubre de 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 1239-2023

Notas: Subtotal: $19.375.750,00
Cargos: $0.00

SON: (diecinueve millones trescientos setenta y cinco mil setecientos cincuenta pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 8045cf4552b9daf55403696aeefd5a42ffd370913c6ffe257e5938fc51766f37a40fe228229f38c22c36¢c1e4d3ee7465 Total: $19.375.750,00

\

[ ]

Firma Digital: SsOLNrNDcalUKB2ROZOXYILz4StKA74I7jeB/aayxMU0+0gZ5UiRPSiYZM6mJ5Z IbuCwS8IYji+krkKCE04t2K0qY97y3U9n0tfwER/MC/x9iiC7j
B1yMFRAWTr6COB oT3LxS2ifFTFQIMGs2BM3i8GpzhBZY6NVRT5FQN35FpIK7YOEuULevoc3GyEzMiSB jGWOMbEbD/BYjWIC8P8sISuU74U5gUVFOHQP
t8Z7WIrJimelvC+9gHsO5YPoP7fCv cGTOy5r+f8bMyYloUeSFiyXAvM4Cd2P189jc6/CAUg/fdDfQGI1+nXehscvMIRKP OJm2QTJ2wl1bPjrCv2M5I

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 80546392 CARDENAS AGUILERA JUAN GUILLERMO 2023-09 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 12/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
. General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2015 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacién Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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CURSO ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA: Vista: Usuario

Usuario - JUAN GUILLERMO CARDENAS AGUILERA

Informe general Usuario

item de calificacién
i CURSO ACTUALIZACION EN LACTANCIA MATERNA
+ Ahora te invitamos a poner a prueba los conocimientos adquiridos
+ Ahora pongamos a prueba tus conocimientos del modulo
+/ Ahora pongamos a prueba tus conocimientos del modulo
+/ Ahora pongamos a prueba tus conocimientos del modulo
+/ Ahora pongamos a prueba tus conocimientos del modulo
+ Ahora pongamos a prueba tus conocimientos del modulo
+ Ahora pongamos a prueba tus conocimientos del modulo

Total del curso

Peso calculado

14.29 %

14.29 %

14.29 %

14.29 %

14.29 %

14.29 %

14.29 %

Calificacion

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

70.00

Rango

Porcentaje Retroalimentacion

100.00 %
100.00 %
100.00 %
100.00 %
100.00 %
100.00 %
100.00 %

100.00 %

Aporta al total del curso

14.29 %
14.29 %
14.29 %
14.29 %
14.29 %
14.29 %

14.29 %


https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/grade/report/overview/index.php?id=35
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1826&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1826&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1828&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1828&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1831&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1831&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1833&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1833&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1836&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1836&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1839&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1839&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1842&itemnumber=0&userid=3183
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=1842&itemnumber=0&userid=3183

