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: Y ulisca Patricia Carrefio Fuenmayor
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1192798889
CORREO ELECTRONICO: yulisfuen31@gmail.com CELULAR: 3224940078
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACIONBZIESiIATRIA HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91260964238 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1029 VIGENCIA 2026
g 2026-07-16 - 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1570 FECHA 14:58:49.000 NUMERO DE CRP 26033 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,280,040

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: $52,839,000
VALOR EJECUTADO $44,384,757
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,280,040
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,454,243
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

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
38039325 $3,193,824 $399,228 $511,012 3 $77,802 $988,041

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

jose miguel peraltazabaleta
17956572
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

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el mangjo adecuado de la historia
clinica

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

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

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

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

Emitir conceptos médicos que se le requieran.

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

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

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

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo |as actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de cuidado del
paciente.

Cumplir con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

Llevo registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aguellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion
Cumplo con las exigencias legalesy éticas
parael manejo adecuado de lahistoria
clinica

Participo en la programacion de
actividades del érea.

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

Notifico 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.

Imparto instrucciones a equipo de salud
sobre |os procedimientos ordenados al
paciente,

Diligencio en forma adecuada los formatos

0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Diligencio el consentimiento informado
acorde a procedimiento.

Practico el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion.

Informo a pacientey su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion.
Emito conceptos médicos que sele
requieran.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Diligencio el consentimiento informado
acorde a procedimiento

Elaboraro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.

Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de mis actividades
asignadasy entregare ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Participare 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,
ademas apoyo laimplementacién de los
mismos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

ORDENES MEDICAS

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

Diligencio el consentimiento informado
acorde a procedimiento.

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA



Apoyo ala Subred en |as actividades que
demande seguin requerimientos CUANDO SE REQUIERA
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registro las actividades realizadas

Apoyar ala Subred en |as actividades que demande segUin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar las act!w dades re_:ahzadas_rgl acionadas con la prestacion del servicio, de relacionadas con Ia_ prestaci 6n del SBIVICiO, | <TEMA DE INFORMACION
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred de acuerdo con €l sistemade informacién

dela Subred

Realizo supervision de los contratos para

Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado CUANDO SE REQUIERA

los que sea designado

Entrego la constanciade &filiacion y el
Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud, pago al sistema de seguridad social en PLANILLA INTEGRADA DE

pensionesy riesgos profesionales mensua mente salud, pensiones y riesgos profesionales LIQUIDACION DE APORTES (pila)
mensua mente
Realizo las demés actividades que le sean

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato. |asignadas acordes con el objeto del CUANDO LO REQUIERAN
contrato.

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A

YULISCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR

CC: 1192798889 DE BOGOTA

La suma de $ 7.280.040 Por concepto de honorarios por prestacion de servicios de salud
como médico general en el servicio de hospitalizacion de pediatria del 01 al 31 de JULIO
2026 De conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios de salud

No. 1029-2026

YULISCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR
CC: 1192798889 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS

BANCOLOMBIA 91260964238
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Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones . .

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
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Documentos del Proveedor . ..
! Y Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos
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Plan de Pagos
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Modificaciones del Contrato - . Si No
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Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA FEBRERO 2026.pdf CUENTA FEBRERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
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O CUENTA ABRIL 2026.pdf CUENTA ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO 2026.pdf CUENTA MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO 2026.pdf CUENTA JUNIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Yulisca Patricia Carreno Fuenmayor

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 94,00 %
17 de junio de 2026

ST, Or
{ ) Pan
Gt de
g””! XY Organizacion
WE®Y Mundial de la Salud
St
Region de las Ameéricas

. CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. !g VIRTUAL
Director D

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=5e0271d2-e171-4064-a53d-3f058859c237
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SOCOMEG

Ssociedad Colombiar
gde Meédicos L‘hTETd[F:S

Certifica que

YULISCA CARRENO

Completo satisfactoriamente el curso de Atencion Integral a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos;

El cual otorga 40 créditos para el programa PRECEMEG (Programa
de recertificacion medica voluntaria de médicos generales) con una duracion de 40 horas.

El presente se otorga a solicitud del interesado y es
valido por 2 (dos) afios a partir de la fecha de expedicion.

Se firma de manera digital el dia 31 de octubre de 2025

o Sanchez Pinzon Dra. Nanlly Téliiunc; Veloza Msdi:(::c: .de IElspe:](ifglisqu
Presmlenfe de SOCOMEG Directora Cientifica de SOCOMEG y rotesionales Alines

£ CAMEC
) ' Consejo Colombiano de
>3 | Acreditacion y Recertificacion
N\
- . ,*
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CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Yulisca Patricia Carrefio Fuenmayor
CC: 1192798889

En el Curso de: CUIDADO DEL DONANTE Y GESTION DE LA DONACION DE ORGANOS Y

TEJIDOS
| Para: Médico

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teorico - Practico.
Quirdn Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315.
Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacion instituciéon para la
educacidn y desarrollo del talento humano EDTH.

Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019, Resolucién 0156 del 2021

Realizado el 16 del mes de junio del 2025 con una intensidad de 48 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Calle 45 No 14 - 29 Barranquilla - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com

&) Quiron’

50 9007 3098

Certslicatizn

72 = -ﬂ
‘\ /;Lw{q,? i’w}f?aq L}‘/

Directora Administrativa
JOHANNA PAOLA TAPIA MARTINEZ

Representante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO




CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Yulisca Patricia Carrefio Fuenmayor
CC: 1192798889

En el Curso de: MANEJO DE HEMODERIVADOS
Para: Médico

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teérico - Practico.
Quirén Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722,315.
Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién instituciéon para la
educacion y desarrollo del talento humano EDTH.

Segiin la normatividad de la resolucion 3100 del 2019

Realizado el 16 del mes de junio del 2025 con una intensidad de 60 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Calle 45 No 14 - 29 Barranquilla - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com

K Q uiron’

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

50 9007 3098

Certslicatizn

72 = -ﬂ
‘\ /;Lw{q,? i’w}f?aq L}‘/

Directora Administrativa
JOHANNA PAOLA TAPIA MARTINEZ

Representante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO




CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Yulisca Patricia Carrefio Fuenmayor
CC: 1192798889

En el Curso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO
Para: Médico

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teérico - Practico.
Quirén Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722,315.
Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién instituciéon para la
educacion y desarrollo del talento humano EDTH.

Segiin la normatividad de la resolucion 3100 del 2019

Realizado el 2 del mes de junio del 2025 con una intensidad de 60 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Calle 45 No 14 - 29 Barranquilla - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com

K Q uiron’

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

50 9007 3098

Certslicatizn

72 = -ﬂ
‘\ /;Lw{q,? i’w}f?aq L}‘/

Directora Administrativa
JOHANNA PAOLA TAPIA MARTINEZ

Representante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO




CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Yulisca Patricia Carrefio Fuenmayor
CC: 1192798889

En el Curso de: ACLS - SOPORTE VITAL AVANZADO
Para: Médico

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente de este Curso Teérico - Practico.
Quirén Centro de Entrenamiento en Salud SAS identificado con Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722,315.
Licencia de funcionamiento N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién instituciéon para la
educacion y desarrollo del talento humano EDTH.

Segiin la normatividad de la resolucion 3100 del 2019

Realizado el 2 del mes de junio del 2025 con una intensidad de 60 Horas. Este certificado tiene vigencia de dos (2

afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com

Calle 45 No 14 - 29 Barranquilla - Cel: 322 721 1337

www.quironcolombia.com

K Q uiron’

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD A

50 9007 3098

Certslicatizn

72 = -ﬂ
‘\ /;Lw{q,? i’w}f?aq L}‘/

Directora Administrativa
JOHANNA PAOLA TAPIA MARTINEZ

Representante Legal
VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO




ENTHA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

: - PARA ELTALENTO HUMANO
S oenincadn. NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

YULTSCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR

Cédula: 1192798889
CURSO Y APROBO

° Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual y de Género.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucién 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 07/03/2025
Con una intensidad horaria de 46hrs Omin sec

Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: cbcéefeS46cdd926

o

MD FACS ALEXA Eq! MIREZ VALDERRAMA DR CARLOS RAMIRE7 VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIpACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

@ enthaltda.com.co :;;



ENTHA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

: - PARA ELTALENTO HUMANO
S oenincadn. NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

YULTSCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR

Cédula: 1192798889
CURSO Y APROBO

° Curso de Gestion del Duelo

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucién 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 10/03/2025
Con una intensidad horaria de 24hrs Omin sec

Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: 48b6c957810f4fd3

o

MD FACS ALEXA Eq! MIREZ VALDERRAMA DR CARLOS RAMIRE7 VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIpACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

@ enthaltda.com.co :;;



ENTHA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

: - PARA ELTALENTO HUMANO
S oenincadn. NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

YULTSCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR

Cédula: 1192798889
CURSO Y APROBO

Curso de Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI
Clinico

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucién 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 07/03/2025
Con una intensidad horaria de 56hrs Omin sec

Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: c8a3af0c61632341

o

MD FACS ALEXA Eq! MIREZ VALDERRAMA DR CARLOS RAMIRE7 VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIpACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

@ enthaltda.com.co :;;



ENTHA

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EN EMERGENCIAS Y URGENCIAS

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

: - PARA ELTALENTO HUMANO
S oenincadn. NIT:900223619-0
CERTIFICA QUE:

YULTSCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR

Cédula: 1192798889
CURSO Y APROBO

Curso de Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI
Comunitario

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo y numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucién 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de

Barranquilla - Colombia. el dia 06/03/2025
Con una intensidad horaria de 56hrs Omin Osec

Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: 3e3cb7f872d1adle

o

MD FACS ALEXA Eq! MIREZ VALDERRAMA DR CARLOS RAMIRE7 VALDERRAMA
DIRECTOR CIENTIpACO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA

@ enthaltda.com.co :;;



Certificado de Participacion
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certifica que:

Yulisca Patricia Carreno Fuenmayor

ha participado y aprobado el curso virtual:
Acelerando la eliminacidn de sifilis congeénita:

asegurando diagnaostico y tratamiento oportunos

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 12 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
11 de abril de 2025

%‘;’%—Q\A’ (@ dél:s lud CLAP
=5 Centro Latinoamericano de Perinatologia
{;ﬁg Mundi Id la Salud Salud de la Mujer y Reproductiva
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. @] CAMBUS
DE SALUD
Director Z PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=67f9cc26-64d4-4d86-817c-1e63ac1lf5050
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Certificado de Participacion

La Organizacidon Panamericana de la Salud

certifica que:

Yulisca Carreno Fuenmayor

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
11 de abril de 2025

Robert Stempel College
of Public Health

rlu & Social Work

o Organizacion
?’, il Panamericana
et de fa Salud
¢ ﬁi‘v Organizacion
“ *& Mundial de la Salud
Americas

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Director

FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=67f9bala-5d6c-4de7-alb7-1039ac1f5050
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CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD S.A.S.

jPorque El Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

YULISCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR
CC.1.192.798.889

Asistio Y Aprobo el Curso de Entrenamiento “SEGURIDAD DEL PACIENTE” , Lineamientos para la
implementacion de la politica de seguridad del paciente en Colombia, técnicas para prevenir la ocurrencia
de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de’
eventos adversos para contar con instituciones seguras. , curso entregado en la ciudad de Bogota,
departamento de Cundinamarca, el dia 25 de enero del Aio 2024, con una duracion de 48 horas.
Resolucion  3100/2019, Resolucion  459/2012. Licencia 109679 De  08/05/2019.
Renovacion. 2026 )

e e e e e e e e e e 3 N N N NG RN N S8 N AN R N R N e

. - - )
Centro de Entrenamiento I ) &5
@ integral en Salud SARRETO CAUSADO
jerepte-Director Cientifico

Nit. 9012837151 Entrenador BLS-ACLS
Matricula. 109679

0 @Centrodeentrenamientoceis centrodeentrenamientoceis@gma‘é.com
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CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD S.A.S.

jPorque El Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

YULISCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR
CC.1.192.798.889

Asistio 'y Aprobo el Curso de Entrenamiento “INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA}

INFANCIA IAMI INTEGRADA” ,Intervencion en la iniciativa de desarrollo de los servicios de atencién’
materna e infantil con enfoque de derechos en el marco del sistema de garantia de la calidad de los
servicios de salud , curso entregado en la ciudad de Bogotd, departamento de Cundinamarca; el
dia 25 de enero del Aho 2024, con una duracion de 48 horas, Resolucion 047, enero 31 /de 2011
Resolucion 3100/2019. Licencia 109679 De 08/05/2019.

Renovacion. 2026 5
Centro de Entrenamiento : w[’pmk CJMJF

&
integral en Salud “DWIN/BARRETO CAUSADO
= . yerepte-Director Cientifico
Nit. 9012837151 Entrenador BLS-ACLS
Matricula. 109679

0 @Centrodeentrenamientoceis centrodeentrenamientoceis@gma%é.com
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CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD S.A.S.

jPorque El Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT.901283715-700010198201

HACE CONSTAR QUE

YULISCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR
CC.1.192.798.889

Asistié y aprobo el curso de entrenamiento “ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DEL .~
CONFLICTO ARMADO, CON ABORDAIJE EN RUTA DE ATENCION E INTERVENCION EN
SALUD FISICA Y PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADQO, , curso entregado en
la ciudad de Bogota, departamento de Cundinamarca, el dia 25 de enero del Aho 2024; con una
duracién de 48 horas, basadas en las ultimas guias actualizadas de la sentencia T-045/10. Resolucion 3100/2019.
Licencia 109679 De 08/05/2019. '

Renovacion. 2026

. : B
Centro de Entrenamiento I ) Candt
integral en Salud BARRETO CAUSADO
= . yerepte-Director Cientifico
Nit. 9012837151 Entrenador BLS-ACLS
Matricula. 109679

0 @Centrodeentrenamientoceis centrodeentrenamientoceis@gma‘é.com
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ASEGURATE FUGA JUNIO 2026

FECHA

X

RESULTADO: 100 CALIFICACION

Aceptar

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Pregunta requerida

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Pregunta requerida

UNIDAD

e.almeraim.com C  e-°

g

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

7:29 all 56 &)

ASEGURATE DE JUNIO

Se registro tu respuesta.

Google no cred ni aprobo este contenido. - Comunicarse con el
propietario del formulario - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios

{ 2 docs.google.com C -

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ASEGURATE FUGA JUNIO 2026

FECHA

X

RESULTADO: 100 CALIFICACION

Aceptar

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Pregunta requerida

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Pregunta requerida

UNIDAD

2 ealmeraimcom ¢ @ ---

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

/[ RAZON SOCIAL : YULISCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1192798889
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-23
FECHA DE PAGO: 2026-07-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-06
PERIODO SALUD: 2026-06
NUMERO PLANILLA: 38039325
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38039325
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $3.193.824 $0 $0 $0 $399.300 $399.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $3.193.824 $0 $0 $0 $511.100 $511.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $3.193.824 $0 $0 $0 $ 77.900 $ 77.900
Total a pagar $0 $0 $0 $988.300 $988.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/08/2026




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

Informacioén de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1192798889
NOMBRES YULISCA PATRICIA
APELLIDOS CARRENO FUENMAYOR
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE[RE
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
ACTIVO DE SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/04/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 07/29/2026 Estacion de
Impresion: 14:39:18 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucién 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 actualizacion 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 Afiliacion 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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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 afiliacién 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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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YULISCA PATRICIA CARRENO FUENMAYOR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.192.798.889, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




