JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE
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B Contrato Actual: B59-2025
%, 3174234080 JEAGAMEZ T4@YAHOO.COM

Informacion del contratista

lipo de documento
Cédula de ciudadania
No. de documenta
T96602634

Sed

OFICINA DE PARTICIPACION

COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADAND

Banco
BANCO DAVIVIEMDA 5.4

ipo de cuenta

AHORRO

No.de cuenta
5T00055T011981LT

Plataforma desactivada para CREACION yio CORRECCION de cuentas. A partir del 11/11/2025 se pueden volver a subir cuentas
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.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79662634
CORREO ELECTRONICO: JEAGAMEZ74@Y AHOO.COM CELULAR: 3174234080
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SAL UD: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO
ADM PARTICIPACION COMUNITARIA'Y OFICINA DE PARTICIPACION
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUDADANO USSHOSPITAL SEDE: COMUNITARIA Y SERVICIO AL
BOSA CIUDADANO
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37T12 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570005570119817 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 859 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2150 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 47696 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |=VLOOKUP(8818,'[1] 2025'1$B:$E,4,0)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,771,806
VALOR EJECUTADO $16,771,806
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
90090488 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

Const anci a 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 Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
L . - - ) Apropiar eimplementar el Manual de
1. Aprqplgr e |m'plefnen'tar el manual deinformaciény servicio a ciudadano y informacion y servicio al ciudadano y REALIZADO
procedimientos institucionales . R
procedimientos institucionales
Realizar revision delos documentos de
2. Realizar revision de los documentos de identificacion del usuario através de un identificacion del usuario através de un REALIZADO
adecuado filtro en fila de acuerdo alos procedimientos institucionales. adecuado filtro en filade acuerdo alos
procedimientos institucionales.
Realizar entrega de ficha de digiturno de
3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo a tipo de poblacién y necesidad de |acuerdo al tipo de poblacion y necesidad
) IR . . . . . REALIZADO
laatencion (prioritaria, citas del dia, poblacion general) delaatencion (prioritaria, citas del dia,
poblacion general)
Redlizar correctaidentificacion dela
4. Realizar correctaidentificacion de la poblacion prioritariaatravés de las estrategias  |poblacién prioritariaatravés de las REALIZADO
establecidas por lainstitucion e identificacion del riesgo y escala del dolor estrategias establecidas por lainstitucion e
identificacion del riesgo y escaladel dolor
5. Registro y captura de lalista de espera de acuerdo alos lineamientos institucional es Registroy captlira de lalista de espera dg REALIZADO

acuerdo alos lineamientos institucionales

Realizar acompafiamiento a usuarios con

enfoque diferencial durante e ciclo de REALIZADO
atencion en salud.

Realizar charlas educativas en salas de

espera de acuerdo alos procedimientos REALIZADO
institucionales

6. Realizar acompafiamiento a usuarios con enfoque diferencial durante el ciclo de
atencion en salud.

7. Redlizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo alos procedimientos
institucionales

8. Verificacion del entendimiento del usuario através de la estrategia comunicacion Verificacion del entquaiing erlto del usuario

através de la estrategia comunicacion REALIZADO
redundante.

redundante

Brindar informacion y orientacion alos
9. Brindar informacion y orientacion alos usuarios y familia respecto del ciclo de usuariosy familia respecto del ciclo de
atencién en los servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacion y lostiempos  |atencion en los servicios de consulta REALIZADO
en la atencién, permanentemente. externa, urgencias, hospitalizacion y los

tiempos en la atencién, permanentemente.

Orientar a usuario y su familiaalos

programas de promocién y deteccion REALIZADO
temprana en los casos que se requiera.
Realizacion de charla de taller pedagdgico
alos usuariosinasistentes.

Aplicacion encuestas de satisfaccion de
acuerdo ameta previamente estableciday |20
realizacion de teleauditoria.

Registro, capturay gestion de las barreras

10. Orientar a usuario y su familia alos programas de promocién y deteccién temprana
en los casos que se requiera.
11. Readlizacion de charla de taller pedagdgico alos usuarios inasistentes. REALIZADO

12. Aplicacion encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria.

13. Registro, capturay gestion de las barreras de acceso. de . REALIZADO
14. Verificacion de 6rdenes médicas en €l egreso del usuario para orientacion y Verificacion de (_)rdenes ".‘ed' cas en o
A ; egreso del usuario para orientacion y REALIZADO
direccionamiento. bR -
direccionamiento.
15. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por la entidad. 1 Asislir areunionesy capacitaciones REALIZADO

programadas por la entidad

16. Redlizar latotalidad de los cursos asignados por |a entidad Rgallzar latotali dad' delos cursos REALIZADO
asignados por la entidad.

Realizar el debido cargue de |os soportes

de lagjecucion del contrato en la REALIZADO
plataforma SECOP I1.

Realizar verificacion y confirmacion de

derechos en las paginas oficiales de:

ADRES (BDUA y Compensados),

Comprobador de Derechos, DNP

18. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: (Departamento Nacional de Planeacion),

ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB

Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades |de otras entidades (E. A. P. B.),

(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, diligenciamiento o validacion de | Aseguradoras comprobacion de polizas, REALIZADO

17. Redlizar €l debido cargue de los soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP 1.

formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas, diligenciamiento o validacién de formatos
matriz de contratacion segin los acuerdos de voluntades o convenios descritos en este,  |(FURIPS, FURTRAN), aplicativo delas
conforme a direccionamiento dado por €l lider de sede bases poblacionales asignadas, matriz de

contratacion segln los acuerdos de
voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el
lider de sede



Redlizar laasignacion de la cita conforme
a procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de la sede,
agendas manuales y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo a direccionamiento
dado por el lider de sede.

Todas las demés actividades que sean

20. Todas las demaés actividades que sean asignadas por €l supervisor del contrato y asignadas por €l supervisor del contrato y REALIZADO

sean afines a desarrollo del objeto del contrato. sean afines a desarrollo del objeto del
contrato.

19. Redlizar laasignacion de la cita conforme a procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de |a sede, agendas manuales y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo al direccionamiento dado por €l lider de sede.

REALIZADO

Rosa Vi vi ana Cubi |l os Medrano
52879389
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

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



® .
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 (DIAIMES/ANO)
cc 79662634 JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE Ca";\:: g‘gs;'{agyzﬁs 3174234080 |  jeagamez74@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P 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 202503 2025-09 ! 27/10/2025 90090488 $445.800
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 800251440-6 178.000 0 0 0 19 2.100 0 180.100 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 900336004-7 227.800 0 0 0 0 19 2.700 0 230.500 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 34.700 34.700 19 500 35.200 347 35.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 180.100
0 19 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 230.500
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.200
) 19 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 445.800

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 79662634 JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE cag:: g‘gs;'{agyzﬁs 3174234080 |  jeagamez74@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 21711012025 90090488 $445.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 79662634 AGAMEZ APONTE JAIRO ENRIQUE 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




25/10/25, 17:11 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=jo5aNwx3ZPoiuyHsb87HTw==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 79662634
NOMBRES JAIRO ENRIQUE
APELLIDOS AGAMEZ APONTE

FECHA DE NACIMIENTO o e [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/06/2001 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |10/25/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 17:11:45 ae 10670,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=jo5aNwx3ZPoiuyHsb87HTw== 1/2



Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 79662634 AGAMEZ APONTE JAIRO ENRIQUE 2025-08 EPS SANITAS COTIZANTE

CcC 79662634 AGAMEZ APONTE JAIRO ENRIQUE 2023-08 EPS SANITAS BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 5 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2024 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2024 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2023 16 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE

C.C79.662.634DEBOGOTA

La suma de $ 1.863.534 por concepto de: Prestacion de servicios de salud como
auxiliar de servicio al ciudadano en la oficina de participacidbn comunitaria y servicio al
ciudadano durante el periodo de 1 al 31 de OCTUBRE 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios 859 2025.

JAIRO ENRIQUE AGAMEZ APONTE
C.C. C 79.662.634 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROSBANCODAVIVIENDA

NUMERO 005570119817
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Jairo Enrique Aga...
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
O cuenta de cobro enero 2025.pdf cuenta de cobro enero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O secop 2 jairo 2 b.pdf secop 2 jairo 2 b.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DOCUMENTOS SECOP MARZO DOCUMENTOS SECOP MARZO Proveedor Descargar Detalle
JAIRO (2).pdf JAIRO (2).pdf
O ABRIL 2025.pdf ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2025.pdf MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 2025.pdf JULIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 2025.pdf AGOSTO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 2025.pdf SEPTIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (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.14318279 17



Aula Virtual de la Subred Sur Occidente E.S.E. © & o [AR0ENRIQUE!

= Mis cursos = & This course » & Participantes »

# Area personal
™= SEGURIDAD DEL PACIENTE V3
™= ENCUENTRO DE APRENDIZAJE: CONOCIENDO A LA SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E.

T Cayginng T pran (M1} [ Mr ANV d pPiyuagl LWudaiivg apin Cridinn s

SEGURIDAD DEL PACIENTE V3 SEGURIDAD DEL PACIENTE V3

Participantes

Ahora a probar cuanto aprendimos Volver a: APROPIACION DEL.. %) Insignias

Ahora a probar cuanto aprendimos Competencias

Intentos permitidos: 3
Calificaciones
Este cuestionario esta abierto en Friday, 5 de May de 2023, 15:23

Este cuestionario se cerrara el Wednesday, 31 de December de 2025, 00:00.
o _ ) Pagina Principal
Limite de tiempo: 30 minutos

Método de calificacion: Calificacidon mas alta Area personal

Intente resolver el cuestionaric ahora Calendario
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