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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: LUISALBERTO MENDEZ CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 700200235
CORREO ELECTRONICO: luismarian14@gmail.com CELULAR: 3508069517

UNIDAD DE PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

UBICACION DEL SERVICIO:

C. EXT CIRUGIA GENERAL HOSPITAL SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

BOSA SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37A23 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17100001273 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 810 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15168 o NUMERO DE CRP 20403 | FECHA 00:00:00,000
OBJETO DEL CONTRATO: |cIrRUIANO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $16,932,324
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $104,324,964
VALOR EJECUTADO $89,031,252
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $16,932,324
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $15,293,712
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el
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
92901592 $7,428,374 $928,547 $1,188,540 3 $180,955 $2,298,042

Dado en Bogota

alostreinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

jose miguel peralta zabaleta
17956572
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar |las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractua 2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier érgano externo o Reglamento Interno, C6digo o Directriz InternadelaE.S.E

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

) Realizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad
) Cumplir con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes Llevar
registro de la atencién delos

que tenga relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato 3. Conocer y aplicar |procedimientos, actividades e

las politicas institucionales.

1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractua 2. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier 6rgano externo o Reglamento Interno, Codigo o Directriz InternadelaE.S.E
que tenga relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato 3. Conocer y aplicar

las politicas institucionales.

intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion
Participar en la programacién de
actividades del &rea Reportar |os eventos
de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la normatividad
vigente Notificar lasfallas 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.

7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro delos
tiempos establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacién o la presunta

falsedad en su soporte documental seran causal de terminacion del contrato, previo
seguimiento y notificacion por parte del supervisor 8. Cumplir con laadherenciaalas
guias de manejo, manuales, instructivos, protocol os, procesos y procedimientos

Impartir instrucciones a equipo de salud
sobre |os procedimientos ordenados al

institucionales. 9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los |formatos o instrumentos propios de su

equipos, documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala

actuar con criterios de legibilidad,

gjecucion de las actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir |oportunidad e integralidad Practicar el

el CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dara aplicacion a

seguimiento y control a pacientes en los
gue se requiera su participacion

los parédmetros institucionales establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademés de |os lineamientos establecidos por la

Compafiia de seguros en caso de aplicar

r. 10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que

hayalugar de acuerdo alas evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos
externos, supervisor del contrato y/o directricesinternas 11. Preparar y presentar
conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas,
requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos de ley,
garantizando la veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y
aprobar |os procesos de actualizacion presencialesy virtuales, Induccién y/o re-
induccion, programados por e CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con el fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones

contractuales.

Informar a pacientey su familia sobre su
condicion, plan de mangjo y atencién
Emitir conceptos médicos que se le
requieran Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segin
requerimientos de la Subred

13. Redlizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la jecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas 14. El

CONTRATISTA se compromete a salvaguardar laimagen institucional. Cualquier
actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y

delaE.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud |entregarlas al supervisor del contrato para

Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, ser&d motivo de terminacion del contrato previo seguimiento y notificacion del

la certificacion de cumplimiento del
contrato ) Responder por |os elementos

supervisor. . En caso de ser designado como supervisor de un contrato, en atencién asu |entregados para el desempefio de las

competencia, experticia técnica, formacion académicay/o idoneidad del perfil parael
cumplimiento de un proyecto o convenio, 0 en caso de ser insuficiente el personal de
planta paratal actividad, ed CONTRATISTA se compromete arealizar las gestiones
necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del

actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion
del contrato Diligenciar el consentimiento
informado acorde a procedimiento

negocio juridico encomendado, dando cumplimiento a manual institucional y
respondiendo fiscal, disciplinariay penalmente por el manejo de los recursos y

actividades que ello conlleve.

paciente Diligenciar en forma adecuada los

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

serediza

serediza

serediza

serediza

serediza



) Participar en las jornadas de capacitacion

6. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de induccién, reun Qngs Y a/entqs aloscudles
L : ) . . sea convoca Participar en las jornadas de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la N y i
PP h N DA capacitacion, induccién, equipos de
atencién médicay/o apoyo alamismaal ser consecuencialdgica de la mision médica ; ] o .
) A . - mejoramiento de acreditacion, reunionesy
17. Unavez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucion o
L ) - P eventos alos cuales sea convocado
anticipadamente, el contratista se obligaadar tramite de paz y salvo por todo concepto S .
) ) 3 L Conocer y dar cumplimiento alos serealiza
con laEntidad en el formato establecido, el cual deberaallegar con la Ultima cuenta de - .
. . P - L procedimientos establecidos por la Subred,
cobro, so penade no certificar por parte del supervisor el Gltimo servicio recibido 18. . . )
; L. . . ] : ademas de apoyar laimplementacién de
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios, )
. L . . . c los mismos Apoyar ala Subred en las
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los

recursos de aguay energiay contribuir con €l reciclgje. activiceries que demande seglin
aguay energiay ae requerimientos interingtitucionales y

extrainstitucionales

jose mguel peralta zabaleta
17956572
Super vi sor

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



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LUIS ALBERTO MENDEZ CASTILLO, identificada con PT nimero 6524888, aportd por LUIS ALBERTO
MENDEZ CASTILLO, identificado(a) con PT numero 6524888 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 92901592 para el periodo de salud 2026-05 y pensiones 2026-05 de la
siguiente forma.

C

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE
CODIGO ~ NOMBRE IBC PERIODO PLANILLA

w z
R 3

= o FW waaookEzwd o~ ©

I~ wQ fa) IR > 0 o
égzmh§h§>>w9§§<>gg
[Sl7) o
o o

CLASE RIESGO
EXONERACION

Salud EPS008 | Compensar 860066942 |59| 0 X 0 30 $7.428.374  0,12500 $928.600 | Mayo - 2026 92901592 23/06/2026 | N
EPS
Riesgos 14-23 POSITIVA 860011153 |59| 0 X 0 30| $7.428.374 0,02436| 3 $181.000 | Mayo - 2026 92901592 23/06/2026 | N
Laborales COMPANIA
DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes Junio de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Bogota D.C 20 de noviembre del 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD

SUROCCIDENTE

ASUNTO: Exoneracion pago pension.

Por medio de la presente me permito informar que de acuerdo a la legislacidon laboral cédigo
sustantivo del trabajo articulo 260 y laley 100 del aifo 1993, establecen de forma general los
requisitos para que una persona pueda adquirir la pensién de vejez como lo son edad, que para los
hombres sera de 62 afios y de las mujeres a los 57 afios , asi mismo el monto de semanas cotizadas
, Ya que esta deberd ser igual o superior a 1.300 semanas, una vez dicho esto, es pertinente
remitirnos directamente a los presupuestos establecidos por a compafiia en la presente consulta,
ya que al tratarse de una excepcion de la cual , la normatividad laboral vigente se ha pronunciado
derivada de la migracion de personas de nacionalidad venezolana a territorio nacional, es por esto
gue debemos remitirnos a la resolucion 2388 de 2016. Emitido por el ministerio de salud vy

proteccion social el cual en su articulo 2.1.2.3.3 establece lo siguiente:

“2.1.2.3.3 extranjero no obligado a cotizar a pensiones es utilizado cuando el cotizante es un
ciudadano extranjero que no esta obligado a cotizar al sistema general de pensiones de acuerdo con
la ley, pero debe cotizar a los demas sistemas segun el tipo de cotizante que corresponda. No deben
diligenciar los campos 19,20,28,31,32,36,42,46,47,48,49,50,51,52,53 del registro tipo 2 del archivo
tipo 2.

CE. Cedula Extranjeria

PA. Pasaporte

CD. Carnet Diplomatico
Salvoconducto de permanencia

Aunado a lo anteriormente dicho, me permito indicar que el mencionado decreto hace referencia a
la exoneracién, de aquellos trabajadores de nacionalidad venezolano, a reportar los respectivos
aportes al sistema de seguridad social en pension, sin embargo, alli debemos hacer mencién, que la

legislacién colombiana siendo garantista, faculta a que esta decision la tome directamente el



trabajador de nacionalidad venezolana, es por esto que si es voluntad de este ultimo indicar a la
compafiia, que desea realizar los respectivos aportes por concepto de pensién alli el empleador
deberd acogerse ala normatividad establecida en la ley 100 del aifio 1993 y la ley 797 del afio 2003,

y deberd efectuar descuento del 4% al trabajador y asumir asi el 12 % correspondiente.

'PET : 6.524.888 NIT 700200235



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
e
Iden.tl;lfii):acién Ide":\ltlirf‘i]:xién :;::‘:it::lro sAe[?eul::gg PI:;Ir:lnl?:e s;grl:\rlladr: U(Iitg:.nc;)epr?;:,:: = riEele (e llacion
PT 6524888 MENDEZ CASTILLO LUIS ALBERTO 2026-04 Compensar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 24/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




\ : ) Administradora de los Recursos del Sistema
! General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2023 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: 24/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co
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Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. -
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RESULTADO: 100 CALIFICACION

Aceptar




LUIS ALBERTO MENDEZ CASTILLO

NIT: 700200235 - 1

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

Direccion: DG 17 B 90 53 TO 4 AP 804, BOGOTA, D.C., Bogot4, Colombia

Tel. 6010000000

Email. andrea0885gomez@gmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No: 18764095339761 valida desde 2025-07-08 hasta 2027-07-08 rango desde FE1
hasta FE500

N\ ( N\
Nombre/Razén Social: SUBRED INTEGRDADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICA DE FE16
SUROCCIDENTE ESE VENTA:
NIT: 900959048 MONEDA: COP Peso colombiano
Direccion: Calle 9 No. 39 ? 46, BOGOTA, D.C., Bogota, HORA EMISION: 09:37:11
Colombia, CP 110111 FECHA FIRMADO: 28/06/2026 09:37:12
Teléfono: 601 384916 .
Email: liderhospitalariussfontibon@subredsuroccidente.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
Forma de pago: Contado
Medio de pago: Consigancién bancaria 28 06 2026 30 06 2026
Total de Lineas: 1
. J . J
. ] IMPUESTOS )
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. % 0 VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 002 Prestacion de servicios como medico HUR 186,00 $91.034,00 $0,00 $16.932.324,00
Especialista Y,
(" Notas: Subtotal: $16.932.324,00 )
Cargos: $0,00
SON: (dieciséis millones novecientos treinta y dos mil trescientos veinticuatro pesos con cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: ¢55529b1c9592c496829f3701ae2d6bf9cb07a096d6e73d3c47590722a153cfh34d00ed8a1957ec994088684173eeba9
Total: $16.932.324,00

-

Firma Digital: xZB8QF5pIWjDCZ950ZhEaRdLQXCanTgul4e/zn4rTq0CgUwhPXxQxQI5G10EzvIAk
UygL1saOqCEGFyglY5rrV4L/W6/5iCENYaGoibeaxFdG1V4buKSSGaMbl9wVKyRa
sUib6+0TUpSBsBe/llIHAzZUXNADbnTSrGs7N61kYal/B2imIBhBz+xqCx4sFTt8cO
M/ucp9JONmMzTQ8X1+nZNvu3LH5RN90VOWVdILAIPzvikoYuq6ZIZsjaAMIIMTXLV
05MdCYejD/ab7dTWcysFRqHHufp8YnO2Ru5aH7b+zFZiZEkrMSxud7YEOIhMz9a0
Klu9bd1fy4VKLHxkYOx4g==

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 Grafica de la Factura Electronica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



Certificado de Participacion

641c03be-b895-49d5-9¢Te-0F360b89Tb1 La O rg an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Luis Alberto Méndez Castillo

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: 100,00 %

28 de junio de 2026 2= Organizacion
Panamericana
e’ de la Salud
WP Mundial de la Salud
g Region de las Américas
: CAMPUS
Dr. Jarba Ba}rbosa da Silva Jr. — "!g" VIRTUAL
Director = DE SALUD
Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=641c03be-b895-49d5-9f7e-0f360fb89fb 1
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Instituto Nacional
llN de Cancerologia

Colombia
Por el control del cancer

Hace constar que:

LUIS ALBERTO MENDEZ CASTILLO

realizé el Curso Virtual de

Deteccion Temprana de Cancer de la Cavidad Oral y Orofaringe
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 21 de Junio de 2026

Qs

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia




Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

LUIS ALBERTO MENDEZ CASTILLO

realizo el Curso Virtual de

Deteccion temprana de cancer de mama
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 21 de Junio de 2026

U

i‘-——’

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia
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Certificado de Participacion

641c03be-b895-49d5-9¢Te-0F360b89Tb1 La O rg an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Luis Alberto Méndez Castillo

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: 100,00 %

28 de junio de 2026 2= Organizacion
Panamericana
e’ de la Salud
WP Mundial de la Salud
g Region de las Américas
: CAMPUS
Dr. Jarba Ba}rbosa da Silva Jr. — "!g" VIRTUAL
Director = DE SALUD
Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=641c03be-b895-49d5-9f7e-0f360fb89fb 1
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Instituto Nacional
llN de Cancerologia

Colombia
Por el control del cancer

Hace constar que:

LUIS ALBERTO MENDEZ CASTILLO

realizé el Curso Virtual de

Deteccion Temprana de Cancer de la Cavidad Oral y Orofaringe
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 21 de Junio de 2026

Qs

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia




Instituto Nacional
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Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

LUIS ALBERTO MENDEZ CASTILLO

realizo el Curso Virtual de

Deteccion temprana de cancer de mama
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 21 de Junio de 2026

U

i‘-——’

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia




