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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR CASTRO GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1116781300
CORREO ELECTRONICO: guate1088@gmail.com CELULAR: 8850990
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : URG OBSERVACION PEDIATRICAS .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS
KE11B05 70 KE11105 30
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 31799578703 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2404 VIGENCIA 2025
. 2025-06-25 . 2025-06-30
NUMERO DE CDP 1407 FECHA 10:35:41.008 NUMERO DE CRP 31422 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- PEDIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $23,795,112

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $132,495,510
VALOR EJECUTADO $131,954,712
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $23,795,112
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $540,798
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7977345418 $7,354,853 $919,357 $1,176,776 3 $179,164 $2,275,297

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

RONALD MEZA COLON
91446480
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta d

Todos | os derechos reservados de |

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

a 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

1) Redlizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada

paciente.

2) Ejecucion del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio

3) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de los registros

clinicos de los pacientes

4) Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de
habilitacion/rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado

5) Informar al usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, a inicio
de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior alaejecucion del plan de

intervencién o su egreso

6) Llevar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados |los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

7) Participar en la programacion de |as actividades de la Subred.

8) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con |a oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

servicio.

10) Impartir instrucciones a personal relacionado con €l manejo de los pacientes.

11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

12) Reslizar lasintervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio.

13) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocolos

y procedimientos requeridos en €l servicio

15) Informar las dificultades surgidas en €l desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacién del usuario, asf como los insumos, materiales y equipos necesarios para

¢l desarrollo de las actividades.

16) Registrar |as actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccién mensual del &rea.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo procedimientos, actividades e
intervenciones diagnésticas y terapéuticas
para el manejo de las patologias dentro del
plan integral de atencion de cada paciente
como Pediatraen los servicios de
urgencias 'y hospitalizacion de acuerdo ala
programacion de actividades

Participo en actividades de revistay
andlisis de casos clinicos, evaluando y
gjustando, si es necesario, €l plan
individual de habilitacién/rehabilitacion
del usuario.

Cumplo con las exigencias legalesy éticas
en el manejo adecuado de |os registros
clinicos de los pacientes.

Participo en actividades derevistay
andlisis de casos clinicos, evaluando y
gjustando, si es necesario, €l plan
individual de habilitacion/rehabilitacion
del usuario.

Informo al usuario, su familia o cuidador
sobre |as actividades a seguir al inicio del
proceso de habilitacion/rehabilitacion y
posterior alaejecucion del plan de
intervencion o egreso.

Llevo un registro de las actividades e
intervenciones realizadas, manteniendo
actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y otros registros
necesarios para cumplir con |os procesos
de costos y facturacion.

Participo en la programacion de
actividades de la Subred.

Reporte los eventos de notificacion
obligatoria dentro del plazo establecido por
lanormatividad vigente.

Notifco las falas de calidad en €l servicio,
participando en los andlisis y acciones de
mejora definidas.

"Seinformo alajefaturadel departamento
sobre inconvenientes presentados en la
presentacion del servicio. Buscay aporta
soluciones paramejorar la calidad del
servicio. "

Diligencio adecuadamente los formatos o
instrumentos relacionados con mi
actuacion, con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad.

Realizo intervenciones a usuario segiin
mis responsabilidades dentro del servicio.

Informo &l paciente'y su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion.
Participo en laactualizacion e
implementacion de guias de manejo,
protocolos y procedimientos requeridos en
€l servicio.

Informo sobre |as dificultades surgidas en
el proceso de habilitacion/rehabilitacion,
asi como los insumos, materiales y equipos
necesarios.

Registro las actividades realizadas en el
sistema de informacién del servicio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"Historial clinico actualizado del paciente,
informes de procedimientos realizados,
resultados de diagndsticos y terapias en
aplicativo DINAMICA "

"Plan de habilitacién/rehabilitacion
individualizado, informes de actividades
realizadas. "

"Registros clinicos correctamente
archivados y firmados, informes de
auditoria de registros. "

Actas de reuniones de andlisis de casos,
informes de gjustes realizados en el plan de
habilitacion/rehabilitacion.

"Documento firmado de consentimiento
informado, registro de seguimiento post-
intervencion. "

Reportes estadisticos mensuales, registros
deintervencion en el sistema de gestion de
salud.

"Se dan las instrucciones para el mangjo
médico y tratamientos arealizar de
acuerdo alas necesidades del paicnete. "

"Diligenciamiento de las diferentes fichas
de notificacion "

"Seinformo alajefatura del departamento
sobre inconvenientes presentados en la
presentacion del servicio. Buscay aporta
soluciones para mejorar la calidad del
servicio. "

En historia clinica quedan las instrucciones
en el manejo médico y tratamientos a
realizar

Queda diligenciamiento de formato de
software dindmica

"Se dael concepto médicosen la
evolucion y manejo del paciente
consignados en la historiaclinica"
"Seinformaal familiar y a paciente de su
evolucién y manejo a seguir "

Guias de manejo actualizadas, actas de
reuniones para laimplementacion de
protocolos.

Reportes de dificultades en el proceso, lista
de insumos/materiales solicitados.

"Se registralas actividades realizadas
atreves de diligenciamiento de la historia
clinicaen la atencion de servicios médicos
con los pacientes atendidos tanto en
urgencias como en hospitalizacién "



17) Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas

de diagnastico e intervencion de los usuarios.

18) Readlizar supervisién de los contratos para los que sea designado.

19) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente.

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

21) Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

22) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

23) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

24) Entregar la constanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente.

25) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del

contrato

Participo en investigaciones que permitan
conocer y proponer nuevas aternativas de
diagnostico e intervencion.

Actividad no programada ( trabajo
asistencial con atencion de pacientes
registrados en historia clinica actividades
de miltiples pacientes durante el mes en
curso

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin los requerimientos de la
Subred Sur Occidente.

Realizar contrato paralo que fue
designado

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y los entrego ala persona
encargada al finalizar el contrato.

Participo en jornadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos alos que
sea convocado.

"Participacion en reuniones y
capacitaciones, asi mismo en las
actividades de acreditacion, se particupaen
ASEGURATE del mes. Sediligencialink
de asistencia”

Entrego la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente.

Realizo las demés actividades que me sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

RONALD MEZA COLON
91446480
Super vi sor

No se ha participado

"No aplica"

Desarrollando las actividades
correspondientes que permite cumplir con
las normas de SOGC

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

"Usar de forma adecuada los elementos
asignados para la atencion de los pacientes,
asi mismo cuidar de los instrumentos
donde se realizan las evoluciones y demés
elementos parala atencion de |os pacientes

"Participacion en reuniones y
capacitaciones, asi mismo en las
actividades de acreditacion, se particupaen
ASEGURATE del mes. Sediligencialink
de asistencia”

Cumplimiento de los procesos de la subred

Entrega de |a constacia de pago de
seguridad social; SALUD, PENSION Y
RIESGOS PROFESIONALES

"Realizar actividades asignadas acorde a
perfil profesional propuesto "

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

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .

Copyright © 2021



18/7/25, 19:37 Factura - iSiigo

EDGAR CASTRO GARCIA
NIT 1.116.781.300-7

Espacio para CL 17 24 40 BRR LA ESPERANZA
Logo Corporativo Tel: (607) 8850990
Arauca - Colombia

guate1088@gmail.com

Factura electrA®nica de venta
No. EFE 33

Fecha y hora Factura

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Generacioén
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800 - Ext. 0
. Lo . . ] Expedicion
Direccion CL 93946 Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario

HONORARIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
1 ESPECIALISTA EN PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO 01 AL 31 1.00 23,795,112.00
DE JULIO DEL 2025.

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras: Total a Pagar
Veintitres millones setecientos noventa y cinco mil ciento doce pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - ConsignaciA®n $ 23,795,112.00

Observaciones:
LA FORMA DE PAGO SE REALIZARA POR CONSIGNACION
A LA CUENTA DE AHORROS 317-995787-03 DEL BANCO BANCOLOMBIA

18/07/2025, 19:36

18/07/2025, 19:36

18/07/2025

Vr. Total

23,795,112.00

23,795,112.00

23,795,112.00

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. Numero Autorizacion Electrénica 18764083363044 aprobado en 20241114 prefijo EFE desde el nimero 25 al

50 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8610 Actividades de hospitales y clinicas, con internacién Tarifa 10
CUFE: 4ed1dbff05d3f1ab22631350d2f268c0377cce61ec12b90443048453db05a1ee85bfd78dd9122e3a06922c493f4370c7

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1116781300

ARAUCA DEPARTAMENTO:
CL 17 24-40 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

EDGAR CASTRO GARCIA
ARAUCA

8850990

I-INDEPENDIENTE

Actividades de hospitales y clinicas,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7977345418 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/07/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1596678307

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.250.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.250.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 919.400
SUBTOTAL: 1 $ 919.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 179.200
SUBTOTAL: 1 $ 179.200
VALOR SIN MORA: $ 2.349.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.349.000
2025/07/02 10:48 AM USUARIO: SOI - CC1116781300 PAGINA 1 DE 1




ARL |SUMA =

&4
Medellin, 18 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que EDGAR CASTRO GARCIA identificado(a) con C1116781300 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C11167813002519928472

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.19



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1116781300 CASTRO GARCIA EDGAR 2022-10 NUEVA EPS COTIZANTE

CcC 1116781300 CASTRO GARCIA EDGAR 2025-06 EPS SURA COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 16/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

NUEVA EPS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA EPS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

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.

Fecha Reporte: 16/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




Certificado de Participacién

s -2 OTdaNiZacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Edgar_Cag tro Garcia

ha participado y aprobado el
Paquete de capacitacion de la Clasificacién internacional de

enfermedades y problemas relacionados con la salud, 112. revisién (CIE-11)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 25 - Porcentaje de aprobacion: 99,55 %

17 de mayo de 2025

T e = T b eSS CAMPUS

Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr. (== % [h VIRTUAL
. e <1~ _1|| DE SALUD

Director \_,* =1 pisLicA

ta BUJ.El'ltl‘l:iﬁEld de esta cerlificado se puede vorificar an hﬂps:ffnampus.pnhu.orgfmoudinud?ﬂirnplxem'fmalsh'eufy.php?tode=532913r5-2'12tuaﬂﬁ-ﬂ 150-1 1efac1 8



1717125, 11:43

w

Agencia Madiemnal
da Contratacidn Pablica
Colombia Compra Eficiants

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Editar
UTC -5 11:44:20
EDGAR CASTRO AgL
| Ira | Buscar...
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje . = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?
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
.pdf 2404-02.pdf Proveedor Descargar Detalle
.pdf 2404-03.pdf Proveedor Descargar Detalle
.pdf 2404-04.pdf Proveedor Descargar Detalle
=DENTES EDGAR.pdf ANTECEDENTES EDGAR.pdf Proveedor Descargar Detalle
.pdf 2404-05.pdf Proveedor Descargar Detalle
vida 2025.pdf Hoja de vida 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) de interes 2025.pdf Conflicto de interes 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
r rentas 2025.pdf Bienes y rentas 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
.pdf 2404-06.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espariol (Colombia) v

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14380091

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

