. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LADY ZARETH CAMARGO REYES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52263354
CORREO ELECTRONICO: |lcamargoreyes@gmail.com CELULAR: 6017539498
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A T FARMACIA- OCCIDENTE DE :
UBICACION DEL SERVICIO: KENNEDY LSS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
E1OMOSHK 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488412148741 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6810 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2242 FECHA 16:3427. 0088 NUMERO DE CRP 67504 | FECHA 16.95.000
OBJETO DEL CONTRATO: |QUIMICO FARMACEUTICO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,157,780

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $5,157,780
VALOR EJECUTADO $5,157,780
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,157,780
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA
52767411
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

Coordinar programasy proyectos enmarcados en los términos de calidad y eficiencia
paramejorar la prestacion de los serviciosy realizar las demas actividades solicitadas
por €l Lider del Servicio Farmacéutico.

Coordinar programas y proyectos enmarcados en |os términos de calidad y eficiencia
paramejorar la prestacion de los serviciosy realizar las demas actividades solicitadas
por €l Lider del Servicio Farmacéutico.

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

Ofrecer atencion farmacéutica alos pacientes que larequieren, realizando las
intervenciones necesarias parael cumplimiento de lafarmacoterapia prescrita por el
facultativo.

Garantizar a usuarios, beneficiarios, destinatariosy ala comunidad, |os medicamentos
y dispositivos médicos, lainformacion y asesoriaen el uso adecuado de los mismos,
para contribuir de manera efectiva a la satisfaccion de las necesidades de atencion en
salud.

Garantizar € desarrollo de un sistema 6ptimo de valoracion, informacion y seguimiento
alos tratamientos instaurados a pacientes de Programas Especial es atendidos en el
Hospital.

Participar en lacreacién y desarrollo de programas relacionados con los medicamentos
y dispositivos médicos, especialmente los programas de: Atencidn Farmacéutica,
Farmaco vigilancia, Uso adecuado de medicamentos. Promocionando en sus
actividades el uso adecuado y prevendra el uso inadecuado y los problemas
relacionados con la utilizacién de los medicamentos y dispositivos médicos, que
conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente agquellos relacionados con la
farmaciaclinicay la adherencia a sus tratamientos.

Realizar o participar en estudios relacionados con medicamentos y dispositivos
médicos, que conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente aquellos
relacionados con la farmacia clinica, farmacovigilancia, seguimiento, conciliacion
medicamentosa, medicamentos trazadores y/o de alto riesgo, entre otros

Garantizar alos usuarios, beneficiarios y destinatarios € cumplimiento de |os objetivos
de |as prestaciones ofrecidas, dando cumplimiento a las respectivas normas sobre
control, informacién y gestion de la calidad. Igualmente, contribuiraen el
cumplimiento del propésito de la farmacoterapia ordenada por €l facultativo.

Participar en las rondas de seguridad y rondas médicas en los diferentes Servicios de las
sedes, con el fin deidentificar, anaizar y realizar |os planes de mejora que se requieran
y de esta forma garantizar la atencién segura de | os pacientes, minimizar y/o disminuir
los eventos adversos que se puedan presentar con el uso de medicamentos

Desarrollar, implementar y mantener sistemas con auto inspeccion y vigilar periédica
dando cumplimiento de las directrices del sistema de Salud y hacer un seguimiento ala
gjecucion de acciones correctivas de acuerdo con |os requerimientos detectados en estas

Suministrar alos pacientes informacion sobre el uso adecuado los medicamentosy
dispositivos médicos.

Disponer de mecanismosy redlizara |as acciones que permitan conservar la calidad de
los medicamentos'y dispositivos médicos que estén a su cargo y ofrecerd lainformacion
para que ésta se conserve una vez dispensado

Asegurar € cumplimiento de sus funciones, utilizando de manera 6ptima los recursos
humanos, fisicos, financierosy técnicos, centrando su interés en el ser humano, sin
desconocer €l papel importante del medicamento y el dispositivo médico en la
farmacoterapia

Implementar y mantener de un sistema de gestion y garantiade la calidad
correspondiente a uso y manejo de Productos Farmacéuticos

Realizar o participar en estudios relacionados con medicamentos y dispositivos
médicos, que conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente aquellos
relacionados con lafarmaciaclinica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar mesas de trabgjo, relacionadas
con los programas de Atencion
Farmacéutica, Seguimiento
Farmacoterapeutico, gases medicinales
Promover las normasyy politicas del area,
para el manejo de los medicamentos e
insumos en los diferentes Servicios de la
Institucion.

Promover las normasyy politicas del area,
parael manejo de los medicamentos e
insumos en los diferentes Servicios de la
Institucion.

Revisar y analizar los indicadores
presentados por los Quimicos
farmaceuticos que realizan dicha actividad,
participar en lareunion de mesa primaria
de Farmacia, pararealizar seguimiento a
|os compromisos

'Realizar verificacion y consecucion de
existencias Reportar alos lideres pocas
unidades y desabastecidos

Revisar las guiasy protocolos del servicio
farmacéutico, para el periodo de e ecucion
sereviso la guia de administracion de
Inmunoglobulina Antirabica

Revisar y analizar los indicadores
presentados por |os Quimicos
farmaceuticos que realizan dicha actividad,
participar en lareunion de mesa primaria
de Farmacia, pararealizar seguimiento a
los compromisos

Revisar y analizar losindicadores
presentados por los Quimicos
farmaceuticos que realizan dicha actividad,
participar en lareunion de mesa primaria
de Farmacia, pararealizar seguimiento a
|os compromisos

Participar de forma activaen laMesade
mejoramiento continuo hospitalaria,
implementando y cumpliendo las acciones
y oportunidades de mejora que se trabajen,
realizando despliegue alos servicios que
represente

Participar en rondas de seguridad,
reuniones de grupo primario, comitéy oras
reuniones a las que se convoque.

Participar en rondas de seguridad,
reuniones de grupo primario, comitéy oras
reuniones alas que se convoque.

Disefiar y evaluar estrategias parala
divulgacion de folletos informativos alos
pacientes.

Disefiar y evaluar estrategias parala
gestion de dicha actividad en |os servicios
farmaceuticos de la Subred SurOccidente

Realizar actividades centrando las mismas
en la seguridad del paciente, y con la
maxima optimizacion de recursos.

Realizar rondas de seguridad a Servicio
Farmacéutico

Revisar y analizar los indicadores
presentados por los Quimicos
farmaceuticos que realizan dicha actividad,
participar en lareunion de mesa primaria
de Farmacia, pararealizar seguimiento a
|os compromisos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de asistencia.

Actas de socializacion, formatos
actuaizados por subred

Actas de Reunion

Actas de Reunion

Base de datos Excel

Protocolo paralaruta de atencion
pacientes con exposicion.
Algoritmo de dispensacion

Actas de socializacion de los temas
tratados.

Actas de socializacion de los temas
tratados.

Actas de las mesas de trabajo

Acta que se genera de todos los integrantes
delaMesa

Formato de asistencia aronda de
Seguridad

Asistenciaarondas, Auditorias, reuniones
de seguimiento

Actas de comitéy de grupo primario

Actas de comitéy de reuniones de grupo
primario, donde se evaluan aspectos.

Actas de comite y de reuniones

Cumplimiento a cronograma
implementado, actas de verficiacion

Actade socializacion



Participar en lacreacion y desarrollo de programas rel acionados con los medicamentos
y dispositivos médicos, especialmente los programas de farmaco vigilancia, uso de
antibi6ticos y uso adecuado de medicamentos, seguimiento ariesgos, Garantiade la
Calidad del Servicio Farmacéutico y manejo y control de Medicamentos de Alto
Riesgo, participando en los Comités de Farmaciay Terapéutica, de Infecciones,
Bioética, Historias Clinicas, Seguridad del Paciente, entre otros de la unidad y que
conlleven el desarrollo de sus objetivos, especial mente aquellos relacionados con la
farmaciaclinicay la adherenci

Obtener y difundir informacién sobre medicamentos y dispositivos médicos,
especiamente, informar y educar alos miembros del grupo de salud, €l pacientey la
comunidad sobre el uso adecuado de los mismos, analizar y hacer seguimiento alos
indicadores propios de |os programas a cargo y apoyar en la creacion de los que se
requieran en las diferentes farmacias y/o actividades realizadas a través del Servicio
Farmacéutico del Hospital.

Realizar acompafiamiento y seguimiento alos procesos relacionados con Habilitacion,
Certificacion y Acreditacion.

Realizar la actualizacion de los procesos, procedimientos, manuales, guiasy
documentacién inherente a su actividad.

Asegurar y participar que se realice la capacitacion icial y continuada del personal y
que dicha capacitacion se adapte a las necesidades y Participar enlacreaciony
desarrollo de programas rel acionados con |os medicamentos y dispositivos médicos,
especia mente los programas de; atencion Farmacéutica, Farmaco vigilancia, Uso
adecuado de medicamentos. Seguimiento a Riesgos

Obtener y difundir informacién sobre medicamentos y dispositivos médicos,
especiamente, informar y educar alos miembros del grupo de salud, €l pacientey la
comunidad sobre el uso adecuado de |os mismos.

Realizar los informes requeridos, indicadores de seguimiento, control y el
adiestramiento, asesoriay control si es necesario, etc . Programar coordinar y hacer
seguimiento a las validaciones que soportan el cumplimiento de las actividades
especificas de produccion

Participar en el estudio y revision de quejasy reclamosy en la generacion de acciones
correctivas y realizar acciones de mejoramiento de la gestion de calidad.

Custodiar y responder por los bienesacargo y realizar la atencién alas actividades
propias del inventario, seglin las necesidades del Servicio. Responder el Inventario que
maneje con transparencia, eficiencia, eficaciay equidad como responsable delos
procesos contables y administrativos

Realizar las actividades que el Supervisor del contrato considere pertinente realice de
acuerdo ala naturaleza de su profesion y/o actividad.

Participar de formaactivaen laMesade
mejoramiento continuo hospitalaria,
implementando y cumpliendo las acciones
y oportunidades de mejora que se trabajen,
realizando despliegue alos servicios que
represente.

Revisar y analizar losindicadores
presentados por los Quimicos
farmaceuticos que realizan dicha actividad,
participar en lareunion de mesa primaria
de Farmacia, pararealizar seguimiento a
|os compromisos

Recibir visitas de Entes de control,
aseguradoras, control interno y otras
visitas de auditoriainterna.

Revisar las guiasy protocolos del servicio
farmacéutico, para el periodo de e ecucion
se reviso la guia de administracion de
Inmunoglobulina Antirabica

Participar en laInduccién y Reinduccion,
asistir alos encuentros de aprendizaje
continuo convocados por lalider del
Servicio Farmacéutico.

Actualizar, gestionar y difundir el listado
basico institucional, los listados de
medicamentos Lasay alto Riesgo

Recepcionar y validadr |os datos enviados
por cada programayy servicio farmacéutico
respecto alos indicadores de gestion.

Responder algunas quejasy derechos de
peticion interpuestos por |os usuarios, para
el mes de gjecucion se elabord respuesta de
sede Centro de Salud Abastos y Patio
Bonitoo.

Hacer larevision aleatoriamente delo que
se digitapor el aplicativo Dinamicay
correguir errores en ladigitacion, cuando
se presentan

Realizar evaluaciones Técnicas, gestionar
mesas de trabajo de proyecto Gases
Medicinales, cerrar oportunidades de
mejora, participar en reuniones de grupo
primario, asisitir aandlisis de casos de
eventos rel acionados con medicamentos,
entre otras actividades.

LUPE ADELAI DA PI NI LLA ORTEGA
52767411
Super vi sor

Actas de comitéy de reuniones de grupo
primario, donde se eval uan aspectos.

Actas de socializacion de los temas
tratados.

Actas de socializacion de los temas
tratados.

Documentos Actualizados en Almera,
previavalidacion area de Calidad.

Actade Asistencia

Intranet

Base de datos excel

Respuesta enviadas por correo

Base de datos excel

Base de evaluacion, Actas de asistencia,
Correos, etc

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
.LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

NIT:900.959.048-4
DEBE A: LADY ZARETH CAMARGO REYES

C.C 52263354 DE BOGOTA

Lasuma de $5’157.780 (Cinco millones ciento cincuenta y siete mil seteciento ochenta pesos
moneda corriente) por concepto de: Prestar servicios asistenciales como Quimico
Farmacéutico dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E USS KENNEDY, durante el
periodo del 01 de octubre al 31 de octubre del 2024 de conformidad con lo establecido

en el contrato de prestacién de servicios No 6810-2024

o

LADY CAMARGO REYES

CC. 52263354

LADY ZARETH CAMARGO REYES
CC. 52263354
CUENTA DE AHORROS DAVIVIVIENDA

NUMERO 488412148741
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LADY ZARETH CAMARGO REYES identificado(a) con Cedula Ciudadania 52263354,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220615 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Octubre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
26423023

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LADY ZARETH CAMARGO REYES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52263354, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de octubre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA ADRES () Salud

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

Informacion 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 _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 52263354
NOMBRES LADY ZARETH
APELLIDOS CAMARGO REYES

FECHA DE NACIMIENTO o o e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO'\QZEA’}‘LSI’A\;;'ON CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |10/21/2024 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 06:59:54 ae 10670,
origen:

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 Resoluciéon 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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CCLALVcICncjiMB3D/or8BA==
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21/10/24, 6:59 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CCLALVcICncjMB3D/or8BA==

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, 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 afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CCLALVcICncjiMB3D/or8BA== 2/2
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52263354 CAMARGO REYES LADY ZARETH 2020-04 EPS SANITAS COTIZANTE
CcC 52263354 CAMARGO REYES LADY ZARETH 2024-08 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 20 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 21/10/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2020 19 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2020 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2019 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2019 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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ADRLS

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

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2017 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2017 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2016 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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ADRLS

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

ADRES

La salud

Minsalud

es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:
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Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina 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 pagina 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 articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL ‘
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 52'263'354

CAMARGO REYES

APELLIDOS

FECHA DE NACIMiENTO 26-MAY-1976

GUADUAS
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-JUN-1994 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O@:%;g
REGISTRADO NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

-“ !
i

- =

%

- A-1500130-70123338-F-0052263354-20040126 0010804023H 01 164495236 /
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141126543173

01

4112654317 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

52 2 6 335 4 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52263354
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAMARGO REYES LADY ZARETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR89 17B 57TO8DPTO 501
42. Correo electrénico Icamargoreyes@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 |44. Teléfong 1 6 0175 39 4 9 8|45. Teléfono 2 3115981500
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7010[[2016,11,01]|[8699}/202,1,03,0 4 |7 4 9 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2024-09

-18/13:19: 05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CAMARGO REYES LADY ZARETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2024 01:26:46PM



Medellin, 21 de octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LADY ZARETH CAMARGO REYES con documento de identidad C52263354, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante X Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-10-02 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
‘é‘
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



