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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LIGIA PATRICIA RODRIGUEZ ARDILA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 28685951
CORREO ELECTRONICO: patirod127@hotmail.com CELULAR: 6265941-3158030337
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) URG PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS .
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10B03 920 KE10106 10
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570061895 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 334 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 18825 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TERAPEUTAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,824,100
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,709,420
VALOR EJECUTADO $18,993,030
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,824,100
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,716,390

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1082682595 $1,580,628 $197,579 $252,900 3 $38,504 $488,983

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

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
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 |los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada

paciente.

2) Ejecucion del plan individual de habilitacidn/rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio

3) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de |os registros

clinicos de los pacientes

4) Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de
habilitacion/rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado

5) Informar a usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, @ inicio
de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior alaejecucion del plan de

intervencion o su egreso

6) Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados |os informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquell os registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

7) Participar en la programacion de | as actividades de la Subred.

8) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

9) Notificar las fallas 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.

10) Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de los pacientes.

11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

12) Redlizar lasintervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio.

13) Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocol os

y procedimientos requeridos en el servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo los procedimientos, actividades e
intervenciones diagnésticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas
dentro del plan integral de atencién de
cada paciente.

Ejecuto el plan individual de
habilitacidn/rehabilitacion, relacionadas
con las actividades individuales y/o
grupales definidas para el usuario
ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a
las caracteristicas del servicio

Cumplo con las exigencias legalesyy éticas
para el adecuado manejo de los registros
clinicos de los pacientes

Participo en las actividades de revista,
andlisis de casos clinicos con €l fin de
evaluar y en caso de ser necesario ajustar
el planindividual de
habilitacion/rehabilitacion del usuario
ambulatorio u hospitalizado

Informo al usuario, su familia o cuidador
las actividades que debe seguir, &l inicio de
su proceso de habilitacion/rehabilitacion y
posterior ala€jecucion del plan de
intervencion o su egreso

Llevo el registro de laatencion delas
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

Participo en la programacion de las
actividades de la Subred.Participo en la
programacion de las actividades de la
Subred.

Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

Notifico lasfalas 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.

Entrego instrucciones a personal
relacionado con el manejo de los pacientes

Diligencio en forma adecuada los formatos
0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Realizo las intervenciones a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro
del servicio.

nformo al paciente'y su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion.

Participo en laactualizacion e
implementaci6n de guias de manejo,
protocolos y procedimientos requeridos en
el servicio

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Respuesta de interconsultas y atenciones
derivadas de la solicitud de procedimientos
ordenados por el medicoy servicio tratante

Despues de valoracion inicial se registra
recomendaciones y/o el plan de manejo
individual hospitalario del paciente de
acuerdo a su patologiaen lahistoria
clinica

Serealiza de forma cronologicay
evolutivala historia clinicadel paciente de
acuerdo alos formatos establecidos en el
sistema Dinamica Gerencial

Se dejaregistro en formato de censo,
revision de ordenes e interconsultas de
pacientes nuevosy de las acciones
tomadas en larevista medicao
recomendaciones médicasy los ajustes
entregados a plan de intervencion
terapéutica

Seregistraen lahistoriaclinicala
informacién al paciente y/o cuidador
relacionado con la patologia del paciente,
educacion y plan casero

Registro en censos de entrega y recibo de
pacientes actualizando los mismos en cada
unade las actividades desarrolladas o
pendiente durante el tiempo de estanciaen
lainstitucién

Entrego registro fotografico de la
participacion en la Reunion de
Rehabilitacion del mes de Junio 'y del
asegurate del mes Mayo tema LIMPIEZA
Y DESINFECCION (pantallazo con
evidencia del colaborador y fecha del
encuentro)

NO APLICA

Reporte de eventos de seguridad
presentados durante |a atencion de los
pacientes.

Realizo apoyo con el personal
interdisciplinario reportando las
recomendaciones y cuidados que por su
patologiarequiera el paciente
Diligenciamiento completo de censos de
acuerdo alos formatos y encabezados
normalizados , firmas de quien entregay
recibe el servicio, realizo diligenciamiento
de las histoiras clinicas en Dindmica

Socializacion alos pacientes |os deberes y
derechos alos cuales son objeto dentro de
la Subred Sur Occidente ESE

Informacion a paciente y/o cuidador sobre
|as pautas de cuidado de la patologiay
diligenciamiento de las mismas en la
Historiaclinicadel paciente.

Realizo aportes en €l proceso de creacion,
actualizacion y/o socializacion de guias,
protocolosy procedimientos que me sean
asignados por la Referenciade
Rehabilitacion.



15) Informar las dificultades surgidas en €l desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacién del usuario, asi como los insumos, materiales y equipos necesarios para
el desarrollo de las actividades

16) Registrar |as actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del area.

17) Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas
de diagndstico e intervencion de los usuarios.

18) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado.

19) Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin 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, induccidn, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

23) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

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

25) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Informo las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de habilitacién/
rehabilitacion del usuario, asi como los
insumos, materiales y equipos necesarios
parael desarrollo de las actividades.

Registro |as actividades realizadas, de
acuerdo con el sistema de informacién del
servicio, para consolidar la produccion
mensual del &rea.

Participo en investigacion que permitan
conocer y plantear nuevas aternativas de
diagnastico e intervencion de los usuarios.
No aplica

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seguin requerimientos de la Subred
Sur Occidente.

Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato.

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

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

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.

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

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

CLAUDI A ADRI ANA PENAGOS NOVOA
52055407
Super vi sor

Registro de informe de novedades de
equipos biomedicos en aplicativo Almera.
Uso de mesa de ayuda para apoyo con
tecnologiasy otros. Registro de eventos de
seguridad por Falta de Insumos, fallas en
los procesos de atencidn

Diligenciamiento adecuado de Historia
Clinica Registro de atenciones e ingresos
Diarios

No aplica

No aplica

Atencion avisitas de habilitacion alos
serviciosy dar acance de acuerdo alos
procesos establecidos en rehabilitacion

Entrega de informe de actividades del
servicio todos los 5 primeros dias del mes,
de acuerdo a servicio de atencion ala
Referencia de Rehabilitacion parala
consolidacion en el sistemade
informacion. Diligenciamiento del censo
de registro diario de procedimientos.

Revision deinventarios y equipos
biomedicos del servicio durante el
desarrollo delas acividades y durante la
entrega de turno

Entrego pantallazo de la participacion de la
reunion de Rehabilitacion del mes de Junio

Cumplimiento de |as actividades
contractuales de acuerdo alo establecido
en este contrato al supervisor del mismo

Entrego Soporte de pago de Seguridad
Social mes de Mayo

Recibir la asignacion de servicios o
cambios de sede de acuerdo alas
necesidades de los servicios de
rehabilitacion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | 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. .
Copyri ght © 2021



Nit
N830113831
N890903790
N860066942

Cédigo

CCF24

Simple

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

2026-06-09, 06:40:45 PM en horario extendido
mayo de 2026

mayo de 2026

LIGIA PATRICIA RODRIGUEZ ARDILA

CC 28685951

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082682595
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 377452462
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $271.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Administradora Numero Afiliados
EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 1
14-11  ARL SURA 1
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 218.900
$42.700
$9.600

$271.200

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$271.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!




6 DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 06/12
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

LIGIA PATRICIA RODRIGUEZ
ARDILA
C.C. 28685951 DE CHAPARRAL

La suma de $ 3.824.100 ( TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIEN
PESOS MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de rehabilitacion, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional como Terapeuta Respiratorio; en el Hospital Occidente
de Kennedy en el area de (Urgencias)
De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 30 de Junio de

2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 334-
2026

::Ta}r; o f-E- T;'_“:_ja el rul"'-"wa:r H.
Ligia Patricia Rodriguez Ardila
C.C. 28685951 de Chaparral -Tolima
Cel: 3202227251
CUENTA DE AHORROS # 000570061895
Cuenta Davivienda



REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO

RADICADO No. 2026_2064057

SUB 48615
11 FEB 2026

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE FALO T ACIVINLD
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

(PENSION DE VEJEZ-ORDINARIA)

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

Que el(la) sefior(a) RODRIGUEZ ARDILA LIGIA PATRICIA, identificado(a) con CC
No. 28,685,951, solicita el 3 de febrero de 2026 el reconocimiento y pago de

CONSIDERANDO

una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2026 _2064057.

CONSIDERACIONES

Que el(la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
PATRICIA RODRIGUEZ A 19951101 19951114  [TIEMPO SERVICIO 14
PATRICIA RODRIGUEZ A 19951201 19951231 [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19960101 19960129 [TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 19960201 19960229 [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19960301 19960331 |[TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19960401 19960429 [TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 19960501 19960529 [TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 19960601 19960630  |[TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19960701 19960731 [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19960801 19960831 [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19960901 19960929 [TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 19961101 19961231 |[TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 19970101 19970129 [TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 19970201 19970228  |[TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19970301 19970329 [TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 19970401 19970429 [TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 19970501 19970629 [TIEMPO SERVICIO 59
PATRICIA RODRIGUEZ A 19970701 19970729  [TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 19970801 19970829  [TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 19970901 19971029 [TIEMPO SERVICIO 59
PATRICIA RODRIGUEZ A 19971101 19971129 [TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 19971201 19971231 [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19980101 19980131 |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19980201 19980228 |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19980301 19981231 |[TIEMPO SERVICIO 300
PATRICIA RODRIGUEZ A 19990101 19990131 [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19990201 19990228  [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19990301 19990331 [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19990501 19990531 [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 19990701 19990729 [TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 19990801 19991231 [TIEMPO SERVICIO 150
PATRICIA RODRIGUEZ A 20000101 20000129 |TIEMPO SERVICIO 29
PATRICIA RODRIGUEZ A 20000201 20001031  |TIEMPO SERVICIO 270




SUB 48615

11 FEB 20256

PATRICIA RODRIGUEZ A 20001101 20001130 |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20001201 20001231  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20010101 20010131  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20010201 20010228  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20010301 20010731  |TIEMPO SERVICIO 150
PATRICIA RODRIGUEZ A 20010801 20010930 [TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20011001 20011031  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20011101 20011130 |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20011201 20011231  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20020101 20020131  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20020201 20020331  |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20020501 20020630  |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20020701 20020731  [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20020801 20021231  |TIEMPO SERVICIO 150
PATRICIA RODRIGUEZ A 20030101 20030131  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20030201 20031130 |TIEMPO SERVICIO 300
PATRICIA RODRIGUEZ A 20031201 20031231  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20040101 20040131  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20040201 20040229  [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20040301 20040331  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20040401 20040430 |TIEMPO SERVICIO 30
PRECOOPERATIVA DE SERVICIOS TE 20040401 20040401  |TIEMPO SERVICIO 1
PRECOOPERATIVA DE SERVICIOS TE 20040501 20040731  |TIEMPO SERVICIO 90
PRECOOPERATIVA DE SERVICIOS TE 20040801 20040831  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20051101 20051130  [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20051201 20051231  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20060101 20060131  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20060201 20060228  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20060301 20060531  |TIEMPO SERVICIO 90
PATRICIA RODRIGUEZ A 20060601 20061231  |TIEMPO SERVICIO 210
PATRICIA RODRIGUEZ A 20070101 20070131  [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20070201 20070430 |TIEMPO SERVICIO 90
PATRICIA RODRIGUEZ A 20070501 20070531  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20070601 20070630  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20070701 20070731  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20070801 20070930  |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20071001 20071231  |TIEMPO SERVICIO 90
PATRICIA RODRIGUEZ A 20080101 20081130 [TIEMPO SERVICIO 330
PATRICIA RODRIGUEZ A 20081201 20081231  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20090101 20090131  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20090201 20090331  |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20090401 20091231  |TIEMPO SERVICIO 270
PATRICIA RODRIGUEZ A 20100101 20100228 |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20100301 20101231  [TIEMPO SERVICIO 300
PATRICIA RODRIGUEZ A 20110101 20111231  |TIEMPO SERVICIO 360
PATRICIA RODRIGUEZ A 20120101 20121231 |TIEMPO SERVICIO 360
PATRICIA RODRIGUEZ A 20130101 20131231  |TIEMPO SERVICIO 360
PATRICIA RODRIGUEZ A 20140101 20141231 |TIEMPO SERVICIO 360
PATRICIA RODRIGUEZ A 20150101 20150531  |TIEMPO SERVICIO 150
PATRICIA RODRIGUEZ A 20150601 20151231  [TIEMPO SERVICIO 210
PATRICIA RODRIGUEZ A 20160101 20161231  |TIEMPO SERVICIO 360
PATRICIA RODRIGUEZ A 20170101 20170731  |TIEMPO SERVICIO 210
PATRICIA RODRIGUEZ A 20170801 20170930 |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20171001 20171031  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20171101 20171231  |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20180101 20180228 |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20180301 20180331  [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20180401 20180831  |TIEMPO SERVICIO 150
PATRICIA RODRIGUEZ A 20180901 20180930 |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20181001 20181031  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20181101 20181231  |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20190101 20190131  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20190201 20190228  [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20190301 20190531  |TIEMPO SERVICIO 90
PATRICIA RODRIGUEZ A 20190601 20190831  |TIEMPO SERVICIO 90
PATRICIA RODRIGUEZ A 20190901 20190930 |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20191001 20191231  |TIEMPO SERVICIO 90
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PATRICIA RODRIGUEZ A 20200101 20200131  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20200201 20200430 |TIEMPO SERVICIO 90
PATRICIA RODRIGUEZ A 20200501 20200531  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20200601 20200630  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20200701 20200731  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20200801 20200930  [TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20201001 20201130 |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20201201 20201231  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20210101 20210131  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20210201 20210228 |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20210301 20210531  |TIEMPO SERVICIO 90
PATRICIA RODRIGUEZ A 20210601 20210630  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20210701 20210731  [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20210801 20210831  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20210901 20210930 |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20211001 20211130 |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20211201 20211231  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20220101 20220131  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20220201 20220228  [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20220301 20220331  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20220401 20220430 |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20220501 20220731  |TIEMPO SERVICIO 90
PATRICIA RODRIGUEZ A 20220801 20220831  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20220901 20221231  |TIEMPO SERVICIO 120
PATRICIA RODRIGUEZ A 20230101 20230131  [TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20230201 20230228 |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20230301 20230531  |TIEMPO SERVICIO 90
PATRICIA RODRIGUEZ A 20230601 20230630  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20230701 20231130 |TIEMPO SERVICIO 150
PATRICIA RODRIGUEZ A 20231201 20231231  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20240101 20241231  [TIEMPO SERVICIO 360
PATRICIA RODRIGUEZ A 20250101 20250131  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20250201 20250228 |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20250301 20250630 |TIEMPO SERVICIO 120
PATRICIA RODRIGUEZ A 20250701 20250731  |TIEMPO SERVICIO 30
PATRICIA RODRIGUEZ A 20250801 20250930 |TIEMPO SERVICIO 60
PATRICIA RODRIGUEZ A 20251001 20251231  |TIEMPO SERVICIO 90

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 10,290 dias

laborados, correspondientes a 1,470 semanas.

Que nacid el 24 de octubre de 1968 y actualmente cuenta con 57 afios de

edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
anos de edad si es mujer o sesenta (60) anos si es hombre. A partir del 1 de
enero del afo 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afios de

edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afnos para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nUmero de semanas se incrementara,

asi:
ANO SEMANAS EDAD HOMBRE | EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
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2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacién, se
dard aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la Ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado e/
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE,

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “.. A partir de/
1lo. de enero del afio 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El/ monto mensual de la pension correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la formula siguiente:

r=6550-0.50s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
S = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2004, el monto mensual de la pension de vejez sera un porcentaje
que oscilard entre el 65 y el 55% del ingreso base de liquidacion de los
afiliados, en forma decreciente en funcion de su nivel de ingresos calculado
con base en la formula serialada”. El 1o. de enero del afio 2005 el numero de
semanas se incrementara en 50 semanas. Adicionalmente, el 1o. de enero de
2006 se incrementaran en 25 semanas cada ario hasta llegar a 1.300 semanas
en el ario 2015.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementara en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la formula establecida en el presente
articulo. El valor total de la pension no podrd ser superior al ochenta (80%) del
ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pension minima.”
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Que para obtener el ingreso base de cotizacidon de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley
100 de 1993 y articulo 12 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el
caso.

Que de conformidad con la Circular OAL 02 de 2021, que modificd las reglas de
pensién de vejez de la Circular 01 de 2012, suscrita por la Oficina Asesora de
Asunto Legales de esta administradora, las reglas de efectividad de la pension
son las siguientes:

Vinculacién al sistema Efectividad

Dependiente y/o Independiente |Se encuentra retirado o ha dejado de cotizar antes de cumplir requisitos
para acceder a la pensidon de vejez, ésta se reconocerd a partir del
cumplimiento del requisito de edad.

Dependiente Previo al cumplimiento de la edad se reconocera desde el dia siguiente de Ia
Gltima cotizacion o de la novedad de retiro.

Independiente/ Régimen|Al dia siguiente de la Ultima semana efectivamente cotizada, previo)

Subsidiado cumplimiento de la edad.

Dependiente / IndependientelAl dia siguiente de la novedad P, previo el cumplimiento de la edad.
novedad P

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,828,964 x 69.36 = $1,268,569

SON: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA'Y
NUEVE PESOS M/CTE.

La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pensidn, segun corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 1,423,500
(UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE).

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el(la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Nombre Fecha [Fecha VALOR VALOR Mejor |% IBL |Valor Aceptada
Status |Efectividad |IBL 1 IBL 2 IBL Pensién
Mensual
1050 semanasi24 dell de enero[1,828,964.00/1,467,013.00|1 69.36 (1,423,500.00SI

progresivas, 55 o 60joctubre |de 2026
afios de edad Leyde 2025
797 del 2003- Legal

Esta pensidn estara a cargo de:

[ ENTIDAD [ DIAS
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| ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES | 10290

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de enero de 2026

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, Decreto 1833
de 2016 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del(la)
sefor(a) RODRIGUEZ ARDILA LIGIA PATRICIA, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de enero de 2026 = $1,423,500

Valor mesada 2026 = $ 1,750,905.00

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 3,501,810.00
Descuentos en Salud 140,200.00
Valor a Pagar 3,361,610.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la ndmina del periodo 202603 que se paga el
Gltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de BOGOTA DC TV 71D 26 94 SUR LC 1911 PLAZA AMERICAS.

PARAGRAFO: Conforme el convenio establecido por Colpensiones con la
entidad bancaria, el cobro de esta prestacién econdmica puede efectuarse en
cualquier oficina del Banco asignado a nivel nacional.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la Ley
100 de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS

COLPENSIONES 10290

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al(a) Sefior(a) RODRIGUEZ ARDILA LIGIA
PATRICIA haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposiciéon y/o Apelaciéon. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.P.A.CA.

Dada en Bogotd, D.C. a:



COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LidLy

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Il
COLPENSIONES

JOHAN ANDRES HERNANDEZ FUERTES
LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE}-03-501,1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 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 LIGIA PATRICIA RODRIGUEZ ARDILA identificado(a) con C28685951 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta 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:C286859512617685583

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



25/6/26, 23:45

Afiliados Compensados

V'S
"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccidn de su informacion a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacién en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
cC 28685951 RODRIGUEZ ARDILA LIGIA PATRICIA 2015-11 Saludcoop ~ COTIZANTE
cc 28685951 RODRIGUEZ ARDILA LIGIA PATRICIA 2017-09 Medimas COTIZANTE
cC 28685951 RODRIGUEZ ARDILA LIGIA PATRICIA 2026-06 Aliansalud ~ COTIZANTE
cC 28685951 RODRIGUEZ ARDILA LIGIA PATRICIA 2017-07 Cafesalud ~ COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Aliansalud 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion O
Aliansalud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion A-
Aliansalud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion .
A
Aliansalud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456 7 89 10 153 Registros en 16 Paginas
Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016. v
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
Al
 E———
Sede
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16
Centro Empresarial Elemento
Cdodigo Postal 111071
Bogota, D.C.
Atencion presencial
Piso 16
Orientacion y asesoria, radicaciéon de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacion cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.
Piso 10
Radicacién de documentos y correspondencia fisica.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.
Atencion telefénica
Linea de atencion telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60
Linea gratuita nacional 01 8000 423 737
Horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.
https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx

2/3
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Pretest - Rehabilitacion
Hospitalizacion y Urgencias

Apreciado colaborador a continuacion, usted encontrara
quince (15) preguntas relacionadas con el tema de la

capacitacion, esta evaluacion tiene como objetivo

identificar los conocimientos que trae sobre el tema y los
adquiridos durante la jornada , de manera que podamos
establecer la efectividad de la misma. Lea
cuidadosamente cada una de las preguntas y elija la
respuesta que considere correcta.

Puntos: 150/150

Datos del Participante
1. Fecha de Diligenciamiento del Pretest *

4/6/2026

2. Numero de ldentificacion (sin puntos, ni comas)

*

28685951

0

“— rms.cloud.microsoft C), eee
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Asistencia y Postest -
Rehabilitacion Hospitalizacion ! (
Urgencias

La encuesta tardara aproximadamente 5 minutos en
completarse.

Formato para registrar el postest y asistencia al
Encuentro de Aprendizaje Continuo que realiza la
Subred Sur Occidente.

Puntos: 150/150

Datos del Participante

1. Indicar la Fecha del Postest y Encuentro de
Aprendizaje Continuo *

4/6/2026

2. Tipo de Vinculacion *

() Planta
@j Contrato/Ops
| Estudiante

i Tﬂ Fﬂﬂ?iqﬂdﬂ

©  rms.cloud.microsoft C), xr
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a_] Sur vcciaente t.O.E.

PRE TEST Y POST TEST CAPACITACION ASEGURATE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

FECHA

2026-06-06 (Hoy) X
SEDE

Hospital Occidente de Kennedy >
SERVICIO

Urgencias >

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Ligia Patricia Rodriguez Ardila

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28696951

PERFIL

Terapia respiratoria >

SELECCIONAR

PRE TEST >

2 ealmeraim.com C -
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RESULTADO: 60 CALIFICACION

- 8 ealmeraimcom G = ee-
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0J Sur Occidente E.S.E.

PRE TEST Y POST TEST CAPACITACION ASEGURATE
LIMPIEZA Y DESINFECCION

FECHA

2026-06-06 (Hoy) X

SEDE

Hospital Occidente de Kennedy >

SERVICIO

Urgencias >

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Ligia Patricia Rodriguez Ardila

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28685951

PERFIL

Terapia respiratoria >
SELECCIONAR

POS TEST >

{ 8 ealmeraimcom C -
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RESULTADO: 100 CALIFICACION
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Certificado de Participacion

9d6af475-09ab-4e6-Sbea-¢526904d0199 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl C an a d e I a S al u d

certifica que:

Ligia Patricia Rodriguez Ardila

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 %

25 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=9d6af475-d9ab-4c62-8bea-c5269d4d0f99



