Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | ANGELA PATRICIA AVENDARIO CORTES NGmer o de Documento: 1031135164
Contratista:
Correo Electrénico: angela.avecor@gmail.com NUmero Telefénico: 3114945359
Nombre del | MARIA MARCELA | . . DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “| o0s05
Supervisor: MEZA FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1940-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSLA FLORA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUumero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS LA
A10UJ SERVICIOS FLORA 118 0 46960 $5541280 63.8%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE UsS LA
A37UJ SERVICIOS ALORA 32 0 46960 $1502720 17.3%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE USS
A10UP SERVICIOS DESTINO 28 0 46960 $1314880 15.1%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE USS
A37UP SERVICIOS DESTINO 8 0 46960 $375680 4.3%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8734560 OCHO MILLONESSETECIENTOSTREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 ::rﬁcc':; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 16874940 1166
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8734560
2 MARZO $ 8734560
ABRIL $ 8311920
4 MAYO $ 8311920
JUNIO $ 8734560
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 43421700 $ 60296640 $ 42827520 $ 17469120

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  servicios profesionales de
medico genera, aplicando su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, alos principios
del Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y a la normativa
vigente, de acuerdo a las necesidades
asistenciales definidas por LA SUBRED
SURE.SE

Prestar servicios profesionales de medico general,
aplicando e conocimiento técnico y mi criterio
clinico conforme ala Lex Artis, a los principios del
Sistema General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC)
y ala normativa vigente en las unidades asignadas
(LaFloray Destino).

Asistencia a Unidad de Servicios de Salud
asignadas (El Destino y La Flora) para
cumplir con mis servicios profesionales
cono médico general.

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicaciéon en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y d
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a usuarios, familias y
comunidad, conforme a los lineamientos
técnicos y normativos vigentes.

Ejecucion de acciones de informacién, educacion y
comunicacion en salud, orientadas a la promocion
de la salud, la prevencién de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado, dirigidas a
usuarios, familias y comunidad, conforme a los
lineamientos técnicos y normativos vigentes.

Dar  recomendaciones durante la
valoracion médica en e consultorio de
acuerdo con las necesidades, patologias y
ciclo de vida del paciente y sus familiares;
asi como consignarlo en la historia clinica
digital en laplataforma Dindmica.

Registrar de manera oportuna y
adecuada la informacion derivada de los
actos médicos realizados, en la historia
clinica ingtitucional, garantizando que
dicha informacion sea veraz, clara,
legible, secuencial y completa, conforme
a los criterios establecidos en la
Resolucion 1995 de 1999, Resolucién
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

Registrar de manera oportuna y adecuada la
informacion derivada de los actos médicos
realizados, en la historia clinica ingtituciona; se
garantiza que dicha informacién es veraz, clara,
legible, secuencial y completa, conforme a los
criterios establecidos en la Resolucién 1995 de
1999, Resolucién 839 de 2017 y demas normas que
rigen lahistoria clinicaen Colombia.

Registro de historia clinica digital en la
plataforma Dindmica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

como aplicar los mismos en el desarrollo
de las actividades  contratadas,
incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado, el registro de
estadisticas vitdles y € uso de
herramientas del Sistema de Salud como
MIPRES, cuando a €llo haya lugar,
observando las normas universales de
bioseguridad, ética y seguridad del
paciente.

OBLIGACION
Participar en la elaboracion,
actualizacion y/o ajuste de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
relacionados con la atencién médica, asi . .
Aplicar  formatos, protocol os, guias vy

procedimientos relacionados con la atencion médica
de acuerdo con las necesidades del paciente que
llega a la consulta en las unidades asignadas (La
Flora y Destino), cumpliendo las normas
universales de bhioseguridad, ética 'y seguridad del
paciente.

Registro de historia clinica digital en la
plataforma Dindmica

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y candlizacion de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencion en
sdud, asi como a suministro y
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad y seguimiento de
indicadores asociados a los procesos
asistenciales.

Identificar, caracterizar, orientar, hacer seguimiento
y canalizacién de usuarios hacia las diferentes rutas
integrales de atenciéon en salud, asi como
suministrar y consolidar la informacion necesaria
para la trazabilidad y seguimiento de indicadores
asociados a los procesos asistenciales en la historia
clinicadigital en la plataforma Dinémica.

Registro de historia clinica digital en la
plataforma Dindmica.

Integrar su actuacion profesional a las
dindmicas asistenciadles de la Entidad,
con el propdsito de favorecer el manejo
integral del usuario, conforme a la
normatividad legal vigente, sin que ello
impliqgue  subordinacién  laboral  ni
dependenciajerarquica

Prestar servicios profesionales de médico genera
con €l proposito de favorecer e mangjo integral del
usuario, conforme alanormatividad legal vigente.

Asistencia a Unidad de Servicios de Salud
asignadas (El Destino y La Flora) para
cumplir con mis servicios profesionales
como médico general y registro de
historia clinica digital en la plataforma
Dinamica

Realizar valoraciones clinicas, emitir
diagnésticos 'y definir planes de
tratamiento médico, acordes con la
condicién clinica del usuario, efectuando
el seguimiento correspondiente cuando
aplique, hasta su egreso y/o control
ambulatorio, dentro del marco de su
autonomiatécnicay profesional.

Realizar valoracion clinica, emitir diagndsticos y
definir planes de tratamiento acordes con las
necesidades y condicion clinica del usuario, asi
como efectuar € seguimiento correspondiente a los
usuarios que soliciten cita en las unidades asignadas
(LaFloray Destino).

Asistencia a Unidad de Servicios de Salud
asignadas (El Destino y La Flora) para
cumplir con mis servicios profesionales
como médico general y registro de
historia clinica digital en la plataforma
Dinémica.

Brindar informacion clara y oportuna a
los familiares, acudientes o responsables
del  usuario, relacionada con la
evolucion, riesgos y posibles
complicaciones del proceso de atencion
médica, en concordancia con las
disposiciones legales, éticas y de
confidencialidad aplicables.

Brindar informacién clara y oportuna a los
familiares, acudientes o responsables del usuario,
relacionada con la evolucion, riesgos y posibles
complicaciones del proceso de atencion médica, en
concordancia con las disposiciones legales, éticas y
de confidencialidad aplicables.

Dar informacién y recomendaciones, asi
como explicar planes de tratamiento,
riesgos y posibles complicaciones durante
la valoracion médica en el consultorio de
acuerdo con las necesidades, patologias y
ciclo de vida del paciente, asi como
consignarlo en la historia clinica digital
en laplataforma Dinédmica.

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, relacionadas con la
atencion meédica, que guarden relacion
directa con el objeto contractua y
contribuyan al fortalecimiento de los
procesos misionales de la Entidad

Desarrollar otras actividades asignadas a perfil
profesional de médico genera en la Unidad de
Servicios de Salud asignadas (LaFloray Destino).

Registro de fichas de seguimiento SIVIM,
SISVECOS, SISVAN, vy SIVISTRA
segin los casos encontrados en las
unidades asignadas (La Floray Destino).
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

91738869 -
2026 MAYO 2026 06 16

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$8311920

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHO MILLONESTRESCIENTOSONCE MIL

NOVECIENTOS VEINTEPESOS

Item EntidadegAportar_]tesa Ingreap Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $531963 $ 532100
Salud EPS SANITAS $3324768 $ 415596 $ 415700
ARL 3 gLEJ(EQXII\?/IOEiI CSI\IIE,IA\\I ESR:L ES $ 80991 $81100
Caja de Compensacion NO Total $964914 $ 1028900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬁ;“n?ao de | 0550004800451272
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁ\’\/ng\EIIISQNO CORTES PATRICIA 2026-06-21 20:51:08
ACEPTADO SUPERVISION '\F/'L%Fgéz MARCELA ~ MEZA 2026-06-21 21:07:41

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-22 12:44:22

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-07-14 20:51:36

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Mk

mﬂ*f’*ﬁ?%ﬂ“‘mm

MARIA MARCELA MEZA FLOREZ

DIRECTOR TECNICO SERVICIOSAMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co
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® .
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
N EXONERADO PAGO
cc 1031135164 ANGELAPATRICIA AVENDANO |~ Calle 474 Sur 26-16 2701517 angela.avecor@gmail.com PARAFISCALES Y 91738869 16/06/2026 1 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 2026-05 2026-05 | $3,325,200 $1.095.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 415.700 0 0 0 0 0 0 415.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 532.100 0 0 0 0 0 0 532.100 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 81.100 81.100 0 0 81.100 811 81.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 66.600 0 0 66.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 1 415.700 415.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 532,100 532.100
ICBF Riesgos Laborales 1 81.100 81.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 66.600 66.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 1.095.500 1.095.500

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
< EXONERADO PAGO
cc 1031135164 ANGELAPATRICIA AVENDANO |~ Calle 474 Sur 26-16 2701517 angela.avecor@gmail.com PARAFISCALES Y 91738869 16/06/2026 1 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 2026-05 2026-05 1 $3,325,200 $1.095.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
8 8)g|d g solidaridad 3
o © 5]

1| Joangsiea | AVENPANO SORIES ANGELA. 5010 N 230301 | 3.325.200 | 30| 532,100 0 0 0 0 EPS005 | 3.325.200.f80 415700 | 14-11 | 3:325.200 [ 30|38 8r200 | ccF24 [ 3325200 [ 30 | 66.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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mal
da Cantra Publica
Calembia Eficisnts

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

< Evalua

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

UTC -520:41:43
Angela Patricia A...

Angela Patricia Avendafio

Cortés
CAT: 0811418

21 Jun, 2026(UTC -5) 20:41:43

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados
Crear
u jecucio
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO 1940-2026 FEBRERO USS CTO 1940-2026 FEBRERO USS Proveedor Descargar Detalle
DESTINO - FLORA.pdf DESTINO - FLORA.pdf
O TITULO UNIVERSITARIO.pdf TITULO UNIVERSITARIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SIDEAP HOJA DE VIDA.pdf SIDEAP HOJA DE VIDA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1940-2026 MARZO USS DESTINO - CTO 1940-2026 MARZO USS DESTINO - Proveedor Descargar Detalle
FLORA.pdf FLORA.pdf
O CTO 1940-2026 ABRIL USS DESTINO - CTO 1940-2026 ABRIL USS DESTINO - Proveedor Descargar Detalle
FLORA.pdf FLORA.pdf
O CTO 1940-2026 MAYO USS DESTINO - CTO 1940-2026 MAYO USS DESTINO - Proveedor Descargar Detalle
FLORA.pdf FLORA.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar Evaluacion 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.
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ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1031135164
NOMBRES ANGELA PATRICIA
APELLIDOS AVENDANO CORTES
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/01/2001 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha_c'Ie 06/2.1/2_026 Estaf:ién de 192.168.70.220
Impresién: 20:42:12 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 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
actualizacién 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 Afiliaciéon 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, establece el término de la afiliacion a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOCy EPS-S.

Esta informacidon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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