
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: STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 35506507

CORREO ELECTRONICO: stellai1964@yahoo.es CELULAR: 3163079461

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A T FARMACIA USS PATIO BONITO 

TINTAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11M05 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 262214976 PENSIONADO SI

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

NÚMERO DE CONTRATO 4487 VIGENCIA 2024

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

NÚMERO DE CRP 16488 FECHA
2024-02-01 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-02-01 2024-02-29

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,449,806

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: $7,349,418

VALOR EJECUTADO $2,449,806

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,449,806

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $4,899,612

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

1060219220 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MAIRA ALEJANDRA GOMEZ SALAZAR 
1010227015 
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

Buscar estrategias que garanticen un adecuado almacenamiento y organización de los 
productos, formulas medicas, justificaciones y solicitudes archivadas a diario.

Se realiza apoyo diario durante el turno al 
servicio.

Registro de formulas dispensadas, 
recepción técnica, almacenamiento de 
medicamentos.

Recibir, revisar, codificar y controlar las prescripciones de medicamentos, su 
dosificacion y cantidades y las solicitudes de elementos medicoquirurgicos y realizar la 
relacion de egresos diarios y su verificacion si es necesario.

Doble chequeo de fórmulas prescritas. Se 
ejecutan los correctos de dispensación

Registro en matriz de riesgo, doble 
chequeo.

Alistar y entregar los medicamentos y dispositivos medicos en los diferentes servicios A
Alistar los medicamentos y dispositivos 
según orden médica.

Suministro a paciente en sistema de 
información

Verificar el diligenciamiento de los formatos de justificacion de los medicamentos no 
incluidos en el plan Obligatorio de Salud.

N.A N.A

Organizar y clasificar en sus respectivos estantes los pedidos de los medicamentos y 
dispositivos medico quirurgicos y recibirlos si es necesario

Realizar recepción técnica de 
medicamentos y almacenarlos de acuerdo a 
criterios establecidos.

Registro de recepción técnica, control de 
fechas de vencimiento.

Recibir, registrar y consolidar el reporte si es necesario, de las devoluciones y 
recuperaciones de medicamentos y dispositivos medico quirurgicos de los diferentes 
servicios

N.A N.A

Realizar conteos de medicamentos y elementos medico quirurgicos para su respectivos 
seguimiento y control.

Realizar conteos cíclicos semanal de 
medicamentos y dispositivos médicos

Informe semanal de inventario, bodega 
044

Recibir, revisar los pedidos y almacenamiento de productos según las condiciones 
requeridas por los mismos.

Realizar recepción técnica, verificando 
lote, fecha de vencimiento, registro 
sanitario, cantidad, laboratorio y condición 
física del producto

Registro de recepción técnica en matriz de 
riesgos

Realizar seguimiento y control en libros a los medicamentos y/o dispositivos de alto 
costo y de medicamentos NO POS y antobioticos.

N.A N.A

Atencion al publico de los medicamentos y dispositivos medicos prescritos y facturados 
a pacientes en consulta medica ambulatoria especializada

Alistamiento y dispensación de 
medicamentos según contrato de Capital 
Salud

Registro de suministro a paciente en 
sistema de información

Recibir y entregar por inventario fisico los medicamentos y dispositivos medico 
quirurgico de control especial y del fondo nacional de estupefacientes y por costo.

N.A N.A

Digitar durante el turno si es necesario las prescripciones de medicamentos y 
dispositivos medico quirurgicos entregados e imprimir los reportes respectivos y los 
que sean necesarios.

Realizar apertura de ingresos para registro 
de medicamentos dispensados a pacientes 
según orden médica

Consolidado de fórmulas médicas.

Informar oportunamente al interventor de las faltas y fallas encontradas en el desarrollo 
de los procesos y procedimientos del servicio.

Realizar seguimiento y verificación de las 
actividades ejecutadas en la farmacia 
ambulatoria

Entrega de turno

Realizar seguimiento, control y generar indicadores para el cumplimiento de las 
actividades del Servicio Farmaceutico

Registro diario de medicamentos 
pendientes, doble chequeo, errores de 
prescripción, registro de temperatura y 
humedad, recepción técnica, realizar 
pedidos y hacer traslados cuando lo 
soliciten

Informe matriz de riesgos, formatos de 
temperatura y humedad relativa, órdenes 
de despacho y solicitudes registradas en 
sistema de información.

Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar la atencion a las actividades 
propias del inventario, según las necesidades del servicio. Responder al inventario que 
se maneje con se maneje con transparencia, eficacia y equidad como responsable de los 
procesos contables y administrativos

Custodiar elementos de farmacia 
entregados por activos fijos y reportar 
semanalmente inventario de medicamentos 
y dispositivos médicos

Formatos de bienes devolutivos a cargo de 
activos fijos; Informe semanal de conteos 
cíclicos de medicamentos y dispositivos 
médicos.

Realizar las actividades que el supervisor del contrato considere pertinente realice de 
acuerdo a la naturaleza de su profesion y/o actividad

Se realizan actividades asignadas por el 
Químico Farmacéutico.

Indicadores mensuales Matriz de riesgo 
POA

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Se realiza el pago oportunamente. Planilla de pago

MAIRA ALEJANDRA GOMEZ SALAZAR 
1010227015 
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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

900.959.048-4 
 
 
 

 
DEBE A: 

 

 
STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES 

C.C 35506507 DE BOGOTA 
 
 
 

 

La suma de $2.449.806, DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL 
OCHOCIENTOS SEIS PESOS, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión 
administrativa y/o asistencial en el área de Farmacia como REGENTE 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 período 
del 01 al 29 febrero de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de 
prestación de servicios No 4487-2024. 
 
 
 
 
 
 

 

STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES 

C.C 35506507 DE BOGOTA D.C. 

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA 

NUMERO 262214976 



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 145 #145 A - 61 CC 35506507

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES

 Total Afiliados

 3163079461

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-02-01 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1060219220Tipo Planilla

202401202401

Cliente:

Fecha creación reporte 2024-02-01, 08:48:38 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 02
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PORRAS CIFUENTES STELLA ISABEL

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 35506507 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000 $ 31.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 0$ 0 EPS0080 $ 1.160.00030 30 0 NIN-AF0 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %0 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 31.700$ 162.500$ 0 $ 0 $ 0 $ 194.200

NINGUNA AFP COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 35506507

NOMBRES STELLA ISABEL
APELLIDOS PORRAS CIFUENTES

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
CAJA DE

COMPENSACIÓN
FAMILIAR

COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 01/03/2015 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

02/16/2024
15:33:50

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación,
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establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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javascript:window.close()


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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

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

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

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

COMPENSAR E.P.S 11/2021 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 35506507        PORRAS CIFUENTES STELLA ISABEL 2015-01 GOLDEN GROUP COTIZANTE

CC 35506507        PORRAS CIFUENTES STELLA ISABEL 2024-02 COMPENSAR 
E.P.S

COTIZANTE

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

16/02/2024Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2021 13 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 04/2021 17 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 06/2020 1 COTIZANTE Estado Emeregencia

COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2019 1 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

16/02/2024Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

COMPENSAR E.P.S 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

GOLDEN GROUP 10/2013 30 COTIZANTE 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.
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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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Que revisada la nómina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al señor(a)  STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES identificado(a) con Cédula de
Ciudadanía No. 35506507 y número de Afiliación 935506507100, esta Administradora mediante
resolución No. 294765 de 2021 le concedió pensión de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a nómina Noviembre de 2021.

CERTIFICACION PENSIÓN

DIRECCIÓN DE NÓMINA DE PENSIONADOS

GERENCIA DE DETERMINACIÓN DE DERECHOS

RADICADO 2023_35506507

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá , el día 01 de marzo de 2024.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nómina de Pensionados


