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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDGAR CASTRO GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | cE | No. 1116781300
CORREO ELECTRONICO: guate1083@gmail.com CELULAR: 8850990
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION PEDIATRIA BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO35I05 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: 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 | 1089 VIGENCIA 2026
: 2026-05-14 ] 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 1516114000 NUMERO DE CRP 20599 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $18,024,732

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: $169,323,240
VALOR EJECUTADO $102,686,352
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $18,024,732
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $66,636,888

PORCENTAJE DE EJECUCION

61%

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
6022272756 $8,083,819 $1,010,477 $1,293,411 3 $196,922 $2,500,810

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

jefersson andres orjuela ayaa
1022360481
Supervisor

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 Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad.

2. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia

clinicade los pacientes.

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

facturacion.

4. Participar en laprogramacion de actividades del area

5. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

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

servicio.

7. Impartir instrucciones al equipo de salud sobre |os procedimientos ordenados al

paciente.

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

9. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

10. Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion.

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

12. Emitir los conceptos médicos que le sean requeridos.

13. Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela

Calidad seguin requerimientos de la Subred.

14. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlo a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento.

15. Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

16. Participar en jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de

acreditacion

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

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

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

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

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

Notifco las fallas de calidad en €l servicio,
participando en los andlisisy acciones de
mejora definidas.

Participo en la programacién de
actividades de la Subred.

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

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

Seguimiento clinico y control evolutivo
del paciente pediétrico.

Serealiza educacion al pacientey
acudiente sobre diagnéstico y tratamiento.

Elaboracion de conceptos médicos
solicitados formalmente.

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

Realizar contrato paralo que fue
designado

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy |os entrego ala persona
encargada al finalizar el contrato.

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

"Registros clinicos correctamente
archivadosy firmados, informes de
auditoriade registros. "

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

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

"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. "

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

Queda diligenciamiento de formato de
software dindmica

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

Evoluciones médicas registradas en
historia clinica

Registro en historia clinica de informacién
suministrada.

"Sedael concepto médicosen la
evolucion y manejo del paciente
consignados en la historiaclinica”

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 |os elementos
asignados parala atencion de los pacientes,
asi mismo cuidar de losinstrumentos
donde seredlizan las evoluciones y demas
elementos para la atencion de los pacientes

"Participacion en reunionesy
capacitaciones, asi mismo en las
actividades de acreditacion, se particupa en
ASEGURATE del mes. Sediligencialink
de asistencia”



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 a supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

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

22) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

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

24) Entregar la constanciade afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

25) Redlizar las demés actividades que le 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.

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
parael desempefio de |as actividades
asignadas y los entrego ala persona
encargada d finalizar el contrato.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
apoyando su implementacion.

Entrego la constancia de &filiacion y €l
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente.

Realizo |as demés actividades que me sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

jefersson andres orjuela ayal a
1022360481
Supervi sor

No se ha participado

"No aplica"

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

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 adecuadalos elementos
asignados para la atencion de los pacientes,
asi mismo cuidar de los instrumentos
donde serealizan las evoluciones y demés
elementos parala atencion de los pacientes

Cumplimiento de los procesos de la subred

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

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

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

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



EDGAR CASTRO GARCIA
_ NIT 1.116.781.300-7
Espacio para CL 17 24 40 BRR LA ESPERANZA
Logo CDrpDratlvo Tel: (607) 8850990

Arauca - Colombia
guate1088@gmail.com

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800 - Ext. 0
Direccion CL93946 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad

Prestar los servicios profesionales especializados a la

gestiénadministrativa y/o asistencial en el area de pediatria dentro

de losdiferentes procesos y procedimientos de

laSUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD 1.00
SUROCCIDENTE E.S.E,de acuerdo al requerimiento institucional

en el periodo del 01 al 30 de Junio del 2026 de conformidad con

el contrato de prestacion deservicios numero: 1089-2026.

Factura electrA®nica de venta
No. EFE 46

Fecha y hora Factura

Generacion 17/06/2026, 09:57
Expedicion 17/06/2026, 09:57
Vencimiento 17/06/2026

Vr. Unitario Vr. Total
18,024,732.00 18,024,732.00

cnoldgico: Sigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electronica: ver en el XML

Fabricante Software y Proveedor t



Total items: 1 Total Bruto 18,024,732.00

Valor en Letras:

Total a Pagar 18,024,732.00
Dieciocho millones veinticuatro mil setecientos treinta y dos pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacién bancaria - ConsignaciA®n $ 18,024,732.00

Observaciones:

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

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. NGmero Autorizacién Electronica 18764083363044 aprobado en 20241114 prefijo EFE desde el numero 25 al
50 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8610 Actividades de hospitales y clinicas, con internacion Tarifa 10
CUFE: 60f50a8ecba4b32ccf0de032fb9a92d6f5a783f894f5601169c473dfa1a59d579c7375aaeefd4733ee764fadeed425¢ce



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):

6022272756 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
359067089

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 $ 1.374.500
SUBTOTAL: 1 $ 1.374.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $1.010.500
SUBTOTAL: 1 $1.010.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 197.000
SUBTOTAL: 1 $ 197.000
VALOR SIN MORA: $ 2.582.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.582.000
2026/06/02 4:07 PM USUARIO: SOI - CC1116781300 PAGINA 1 DE 1




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 23 de junio de 2026

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 informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C11167813002617473920

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

El futuro I
es de todos de

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Sideap.

Ultima Actualizacion: 22-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, EDGAR CASTRO GARCIA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O
Pais Colombia
Direccién KR 69

T.. O No. 1116781300
Departamento Bogota D.C.
KR 69 # 12A - 42 T2 Ap 1507, Conjunto La

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3207403567 3207403567

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO

PARMENIO CASTRO 4299050

Padre

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 MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

PARA ACTUALIZACION ®

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

$ 15.000.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

$ 1.000.000,00

GASTOS DE REPRESENTACION

$ 2.000.000,00

ARRIENDOS

$ 4.000.000,00

HONORARIOS

$ 15.000.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS

$ 5.000.000,00

TOTAL

$ 42.000.000,00

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

ENTIDAD FINANCIERA | [P0 DE e A |sEDE DE LA CUENTA|  SAZDO DELA
Bancolombia Cuenta de ahorros 31799578703 ARAUCA $ 500.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Lote LOTE UBICADO EN BARRIO LA GRANJA - $ 30.000.000,00
Apartamento CARRERE 69 N 12 A 42 TORRE 2 APTO 1507 $ 527.000.000,00
Vehiculo LMX39F $9.000.000,00
Vehiculo KZX009 $ 90.000.000,00

Documento electronico: 8771ca470f4f29¢718f93490c7e0e9ebf414493d65faa76d10b699f97afc1d94

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

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @je() Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 22-jun-2026

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
HPH INVERSIONES SAS MOTOCICLETA $7.000.000,00
RCIU COLOMBIA PAGO DE AUTO $50.000.000,00
MARVAL PAGO DEUDA APARTAMENTO $527.000.000,00
BANCO DE BOGOTA PAGO DE APARTAMENTO $ 274.000.000,00

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

CARLOS ANDRES GUERRERO PALOMAR [C.C&) cEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO
1075247580

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION
MEDICO

OFRECER SERVICIOS DE SALUD

3. FIRMA

Firma electronica:
EDGAR CASTRO GARCIA 22/06/2026 16:29:24

BOGOTA D.C. 22-jun-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 8771ca470f4f29¢718f93490c7e0e9ebi414493d65faa76d10b699f97afc1d94 Péagina 2 de 2

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




a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

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

EDGAR CASTRO GARCIA

CC 1116781300
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

Ejes de Acreditacion

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  domingo, 21 de junio de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

TQM{ML E%ﬁ;ﬁgk’{ﬁr %fmﬁéﬂ r/ﬁwme

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*
QR de

verificacion: BOGOT’\




Certificado de Participacion

efSbSdaa-038c-4e9b-abdd-dede39a8 19 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Edgar Castro Garcia

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 95,00 %

19 de junio de 2026 @ Organizacién
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=ef5b8daa-058c-4e9b-abd4-dc9e59a81e19
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entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 1116781300 CASTRO GARCIA EDGAR 2026-06 Suramericana COTIZANTE

CcC 1116781300 CASTRO GARCIA EDGAR 2022-10 Nueva Eps COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Suramericana 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Suramericana 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

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 cotizaciéon

Nueva Eps 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Nueva Eps 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Nueva Eps 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Nueva Eps 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/06/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizaciéon
Nueva Eps 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*9

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: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
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