Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre de | ANDRESMAURICIO DELGADO BARRAZA NGmer o de Documento: 1096194850
Contratista:
Correo Electrénico: AMDELGADOB@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3014421246
Nombre del JOSE GUILLERMO FORERO Carao: REFERENTE Cadigo - 213-32
Supervisor: LEON 9o PEDIATRIA Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2675-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor 4 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I056ME SERVICIOS MEISSEN 186 0 94000 $17484000 72.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
A26ME SERVICIOS MEISSEN 36 0 94000 $3384000 14.1%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 20868000 VEINTE MILLONESOCHOCIENTOSSESENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 22560000
2 MARZO $ 24816000
3 ABRIL $ 20868000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011

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




$ 120124800 $ 120124800

$ 68244000

$ 51880800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Las actividades las redizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los servicios
de Hospitalizaciéon y consulta ambulatoria en la
unidad de Meissen.

-Atencion de acuerdo a actividades
programadas por supervisor del contrato.

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

-Se redliza atencion a paciente de pediatria
mediante atencién de hospitalizacién, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencién de
enfermedades y tratamiento de enfermedades a
paciente, puericultura ala madre y el padre durante
las visitas de la unidad de recién nacidos, la
valoracion del recién nacido a momento del
nacimiento, estancia en aojamiento conjunto y
egreso de lainstitucion.

-Historia clinica en Dinadmica 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

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos,informando evolucién por turnos de cada

-Historia Clinica de paciente en €

3 racionalidad cientifica, conforme a lo pameqte asignado de acuerd_o a Ig estancia, aplicativo dinamica gerencial.
- . cumpliendo las normas de bioseguridad y los
dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999, L - L
i criterios definidos por e Ministerio de Salud y
la Resolucién 839 de 2017 y las normas : . .
o o Proteccion Socia y los demés entes competentes. .
que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.
4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y Iaphcacmn Qe. formatos, . protoco!os, -Se rediza la entrega oportuna de reportes e
guias y procedimientos propios del &ea | . - ; ) :
2 . informes en los formatos diligenciados y | -Protocolos, guias de mango vy
pediétrica, incluyendo e . . » - P S
o S . certificados necesarios en la atencién a los | procedimientos ingtitucionales, historia
4 diligenciamiento  del  consentimiento - e o S .
pacientescon  reportes de  consentimiento | clinica en  Dindmica  Gerencid,

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

informado y garantizando e cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

plataforma RUAF, plataforma MIPRES

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios pediatricos
5 en las diferentes rutas integrales de
atencion en salud, asi como a la
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad de indicadores
clinicosy asistenciales.

-Atender alos usuarios direccionandolos a las areas
institucionales que requieran de acuerdo a sus
necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasolicitud.

-Informes de gestion en aplicativo
dinamica gerencia

6. Actuaciones articulares profesionales
con los equipos misionales y asistenciales
de la entidad, cuando la atencién integral,
segura y continua del paciente pediétrico
lo requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.

-Informar mediante atencion a paciente pediatrico
y a los padres €l tratamiento y procedimiento a
seguir para evolucion positiva del estado de salud y
asi mismo registrar en el sistema de gestion (
dinamica) de acuerdo a criterio médico e
procedimiento a seguir al paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
¢l aplicativo dinamica gerencial .

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redizar la vdoracion clinica, €
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con e cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR ESE, incluyendo e
seguimiento ambulatorio y hasta €
egreso, conforme a su criterio médico
especiaizado.

-Evolucién de los pacientes y toma de conducta
interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades
individualesy familiares.

-Historia clinica en Dinamica Gerencial .

8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su gercicio
profesional, a padre, madre, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al tratamiento instalado.

-Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en os casos que amerite.

-Historia clinica en Dindmica Gerencial.

9. Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
gestion profesional, de conformidad con

las metas de produccion pactadas
contractuamente, conforme a los
lineamientos  definidos  entre  los

pagadores y LA SUBRED SUR ESE, sin
que ello implique subordinacién laboral .

-Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados. Generacion de egresos de
acuerdo a evolucién. Mitigar los riesgos asociados
alaatencion en salud.

-Historia clinica en Dinadmica Gerencial.

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractua y
10 el fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR ESE,
manteniendo su autonomia técnica y
cientifica

-Se cumple con las actividades pactadas en las
obligaciones del contrato firmado con la Subred
Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y
coordinados con €l supervisor del contrato.

-Cumplimiento de obligaciones segun
contrato de prestacién de servicios.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ARO | MES | DiA Certificados o Mes | 24816000
72576718 ADB111 Anterior
2026 MARZO 2026 04 06

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTICUATRO MILLONESOCHOCIENTOSDIECISEISMIL PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 1588224 $ 1687800
Salud NUEVA EPS $ 9926400 $ 1240800 $ 1240900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 241807 $ 241900

Caja de Compensacion NO Total $ 2880840 $ 3170600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 469400038821
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDRES MAURICIO DELGADO 2026-04-18 11:11:38
BARRAZA
ACEPTADO SUPERVISION iOE?)EN GUILLERMO  FORERO 2026-04-20 08:11:12

. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o1.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-30 03:21:59

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 17:19:59
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.

. /
¥
/7 -
loss Guivaone Eé&ok}

JOSE GUILLERMO FORERO LEON
REFERENTE PEDIATRIA

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



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 1096194850 ANDRES MAURICIO DELGADO | CARRERA 79 N0 194" | 3014421246 | AMDELGADOB@GMAILCOM |  PARAFISCALES Y 72576718 06/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $3.170.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.240.900 0 0 0 0 0 0 1.240.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.588.400 0 0 49.700 0 0 1.687.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 241.900 241.900 0 241.900 2.419 241.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.240.900 1.240.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.687.800 1.687.800
ICBF Riesgos Laborales 1 241.900 241.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 3.170.600 3.170.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1096194850 ANDRES MAURICIO DELGADO | CARRERA 79 N0 194" | 3014421246 | AMDELGADOB@GMAILCOM |  PARAFISCALES Y 72576718 06/04/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $3.170.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
cc DELGADO BARRAZA ANDRES
1 1096194850 MAURICIO 5910 N 230301 | 9.927.000 | 30 | 1.588.400 0 0 49.700 49.700 EPS037 9.927.000 | 30 | 1.240.900 14-11 9.927.000 | 30 3 241.900 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]
Escritorio — Men — Administracion de contratos — Ver contrato

K Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

A Condiciones
VER CONTRATO

KJ Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

P Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

(3@ Informacion presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

e Ejecucion del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato
g Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

£J) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2675 - Proveedor Descargar Detalle
2675 - 2026.pdf 2026.pdf
0 DIPLOMA ESPECIALISTA DIPLOMA ESPECIALISTA Proveedor Descargar Detalle
PEDIATRIA.pdf PEDIATRIA.pdf
0 HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2675 - CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2675 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | ESPafiol (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ANDRES MAURICIO DELGADO NIT 1096194850-6

Régimen No responsable de IVA
BARRAZA Resolucion DIAN N° 18764101998954
Fecha 24/11/2025 - 24/05/2026
Autorizacion de Facturacion Electronica del ADB103 al
ADB200
Email: AMDELGADOB@GMAIL.COM
Teléfono: 3014421246

Departamento Fecha
Bogota 16 04 2026
- N
Nombre o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS . . . 2g-
Razén Social: DE SALUD SUR E.S.E NIT: 900958564-9 Fecha de firmado: 16/04/2026 16:34:45
Direccion: Carrera 20 # 47B -35 sur Departamento: Bogota Teléfono: 7300000
- cps.facturacionelectronica@subredsur. . o . . Transferencia Crédito
Email: gov.co Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Bancario
Vencimiento: Mayo 10 del 2026 Hora emision: 16:34:44 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fechade
pago: 10/05/2026
Total de Lineas: 1
| J

) ) IMPUESTOS
CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VR UNIT.
% o VAL MONTO
_ 1,00 MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
1 |85121200-5 222 HORAS94.000 TOTAL 20.868.000MES WSD $20.868.000,00 $20.868.000,00
ABRIL2026

Notas: Subtotal: $20.868.000,00

Cargos: $0.00
SON: (veinte millones ochocientos sesenta y ocho mil pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: c4f97f3110df2dc33c732041e3b3a5170d6496e4f985232e0a0c44b311ff19a781275009¢919a9fd0292daaelc82776b Total: $20.868.000,00

. J

Firma Digital: 1YZzqSCO7YBDmMi7mx+mPJ307BS+h5s5NyOWxILo1ap7J93RKjo8EPIvgHNamQvrQ
KWTyHyRw2RVFinAzozhyFYSOuoGrPwD92bT+AKQEd38Kpm3u2M

Dms8Xc+ImetkKhu 4EZqnxkkMagWd5aVfhEsR4x1CsfKHSnZYIbAzoNCNuMVsq830drTP+Cmx5cfRpyE U/ar04P79xSUfwirTEbSILTTx1ZFdu8Ez3d
jSjSWztOmUgLWGRtWdAB5J1FIIVqQU WKiiW7TgspVL+GhpPJD1SStjzocaNfUYhDOM4nlex13akqrlLA60G6gYS2123uKL FJ9yjFC2R2rbMoNglsO7

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 tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conople Acwalizadon

4. Numero de formulano

“)

141121244961

R

S Norrare de Mertificacon Trisataria INIT) & OV |12, Dveccm seccumad 14 Butm ecyonen
10961094865 0|6 [mwemsigu %2
IDENTIFICACION AN
24 Tipo de contrbuyerin 5. Tipo de documenio 5. Nomero & laeabescith— N/ v
Persona natural o sucesin liquids 2 |Cécula de Cludadania 113 1086194850
Lugar de cxpedicon M Pan 29 Dupersrrasds Iw ;u:s-me:-:m
COLOMBIA 1 6 9 |santander & 8 |Baraneabermeg 081
3. Prrvar gl 32 Segurds apud ko 335 Praver nomten 7 —-Tu CRrs noesbeirs
DELGADO BARRAZA ANDRES MAURICIO
35, Riasn social N ‘
36 Nore comarosd Y i ;’;>‘—
£ BN LN
UBICACION
3. Pus 30, Dupertarraso N N\ 40. ChatotMuricpis
COLOMBIA 1 6 9 |gegmanc. 1 1 |Bogma, DC. 001
41, Dyveccom penopd NN
CR78 19A BETO 2 AP 3112 BRR LA FELICIDAD
12 Coveo dhecrerics | AMdelgadob@gmail.com >N/ /L ~
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DELGADO BARRAZA ANDRES MALRICIO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

ANDRES MAURICIO DELGADO BARRAZA
1096194850

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
NUEVOS AIRES DE CREATIVIDAD E INNOVACION EN SALUD
con una intensidad de 6 horas
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