
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carolina Anillo Cogollo

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1140895764

CORREO ELECTRONICO: canillo09@hotmail.com CELULAR: 3167332685

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A T FARMACIA- OCCIDENTE DE 

KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10M05HK 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 47700006070 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 4395 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 339 FECHA
2024-01-24 
15:34:13.000

NÚMERO DE CRP 16426 FECHA
2024-02-01 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: QUIMICO FARMACEUTICO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-02-01 2024-02-29

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,157,780

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,473,340

VALOR EJECUTADO $5,157,780

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,157,780

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $10,315,560

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 33%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

9462247156 $2,063,112 $257,889 $330,098 3 $50,257 $638,244

Dado en Bogotá a los veintinueve(29) días del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

LUZ DARY TERAN MERCADO 
22639929 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

16913243 Buscar estrategias que garanticen la prevención de factores de riesgo 
derivados del uso inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos, así como los 
problemas relacionados con su uso.

Revisión y gestión de Errores prescripcion 
, alistamiento, dosificacion, revision de 
formulas.

Retroalimentar el personal asistencial.

16913244 Ofrecer atención farmacéutica a los pacientes que la requieren, realizando las 
intervenciones necesarias para el cumplimiento de la farmacoterapia prescrita por el 
facultativo.

Consultas farmacéuticas y seguimientos a 
tratamientos de pacientes ambulatorios .

Se realiza seguimiento farmacoterapeutico 
para identificar posibles interacciones 
medicamentosas a paciente bajo 
obserbacion en las unidades asignadas.

16913245 Garantizar a usuarios, beneficiarios, destinatarios y a la comunidad, los 
medicamentos y dispositivos médicos, la información y asesoría en el uso adecuado de 
los mismos, para contribuir de manera efectiva a la satisfacción de las necesidades de 
atención en salud.

pedidos, traslados ,prestamos cuando la 
situación lo requiera

Medicamentyos y dispositivos medicos 
entregados al paciente.

16913247 Participar en la creación y desarrollo de programas relacionados con los 
medicamentos y dispositivos médicos, especialmente los programas de: Atención 
Farmacéutica, Fármaco vigilancia, Uso adecuado de medicamentos. Promocionando en 
sus actividades el uso adecuado y prevendrá el uso inadecuado y los problemas 
relacionados con la utilización de los medicamentos y dispositivos médicos, que 
conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente aquellos relacionados con la 
farmacia clínica y la adherencia a sus tratamientos.

Diligenciar formatos pertinentes a las 
colsultas de atencion farmaceutica, perfil 
farmacoterapeutico y test de Hermes. Para 
valorar adeherencia de pacientes al 
tratatamiento medicamentoso.

Se realiza el diligenciamiento de los 
formatos con el fin de tener un 
seguimiento efectivo del paciente en 
cuanto adeherencia al tto medicamentoso e 
indagar efectos adversos e interacciones.

16913253 Suministrar a los pacientes información sobre el uso adecuado los 
medicamentos y dispositivos médicos.

Stock , revisión de kardex, supervisión en 
control fechas de vencimiento

Oportunidad en la respuesta

16913258 Realizar o participar en estudios relacionados con medicamentos y 
dispositivos médicos, que conlleven el desarrollo de los medicamentos y dispositivos 
médicos, especialmente los programas de fármaco vigilancia, uso de antibióticos y uso 
adecuado de medicamentos, seguimiento a riesgos, Garantía de la Calidad del Servicio 
Farmacéutico y manejo y control de Medicamentos de Alto Riesgo, participando en los 
Comités de Farmacia y Terapéutica, de Infecciones, Bioética, Historias Clínicas, 
Seguridad del Paciente, entre otros de la unidad y que conlleven el desarrollo de sus 
objetivos, especialmente aquellos relacionados con la farmacia clínica y la adherencia a 
sus tratamientos.

Promover las normas y po|iticas del área, 
para el manejo de los medicamentos e 
insumos en los diferentes Servicios de la 
Institución, capacitacitaciones

Realizar actas de socializacion, en los 
formatos actualizados por subred

16913260 Realizar acompañamiento y seguimiento a los procesos relacionados con 
Habilitación, Certificación y Acreditación.

Proporcionar una existencia integral al 
equipo mèdico como al paciente ,con la 
maxima calidad pòsible en cuanto el uso 
adecuado de medicamentos y dispositivos 
medicos

Promover las normas y po|iticas del área, 
para el manejo de los medicamentos e 
insumos en los diferentes Servicios de la 
Institución, dando capacitacitaciones sobre 
el buen uso

16913262 Asegurar y participar que se realice la capacitación inicial y continuada del 
personal y que dicha capacitación se adapte a las necesidades y Participar en la creación 
y desarrollo de programas relacionados con los medicamentos y dispositivos médicos, 
especialmente los programas de; atención Farmacéutica, Fármaco vigilancia, Uso 
adecuado de medicamentos, Seguimiento a Riesgos.

Apropiación del procedimientode atenciòn 
farmacèutica

Dando cumplimiento a la actividad 
asignada por la jefe inmediata

16913268 . Buscar estrategias que garanticen la prevención de factores de riesgo 
derivados del uso inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos, así como los 
problemas relacionados con su uso.

Aplicación test adherencia al tratamiento 
farmacológico

Registro del seguimiento a pacientes 
ambulatorios

LUZ DARY TERAN MERCADO 
22639929 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 
 

 
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 
 

 
DEBE A: 

 

 
CAROLINA ANILLO COGOLLO 

CC. 1140895764 DE BARRANQUILLA 
 

 
La suma de 5.157.780 ( Cinco millones ciento cincuenta y siete mil setecientos ochenta M/Cte. ) 

Por concepto de : Prestación de servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o asistencial en el área de 

Farmacia 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 . Durante el 

periodo 01 al 29 de Febrero del 2024 , de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 

servicios No. 4395-2024. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

CAROLINA ANILLO COGOLLO 

Cc. 1140895764 DE BARRANQUILLA CUENTA DE 

AHORROS DE BANCOLOMBIA NÚMERO 

                                     47700006070 

 

 

 





Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

SALUD TOTAL S.A. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 12/2022 8 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 09/2022 3 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

SALUD TOTAL S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 05/2022 13 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2022 22 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2022 4 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1140895764 ANILLO COGOLLO CAROLINA 2017-07 CAFESALUD 
E.P.S S.A.

BENEFICIARIO

CC 1140895764 ANILLO COGOLLO CAROLINA 2022-04 E.P.S  
SURAMERICANA 
S.A

BENEFICIARIO

CC 1140895764 ANILLO COGOLLO CAROLINA 2023-12 SALUD TOTAL 
S.A.

COTIZANTE

CC 1140895764 ANILLO COGOLLO CAROLINA 2022-05 E.P.S  
SURAMERICANA 
S.A

COTIZANTE

CC 1140895764 ANILLO COGOLLO CAROLINA 2020-05 MEDIMAS EPS 
S.A.S

BENEFICIARIO

Pagina 1 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

E.P.S  SURAMERICANA S.A 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2021 18 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

E.P.S  SURAMERICANA S.A 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Pagina 2 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

MEDIMAS EPS S.A.S 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

MEDIMAS EPS S.A.S 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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