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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: claraines porras tarazona
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 20472613
CORREO ELECTRONICO: clarines613@hotmail.com CELULAR: 7560505
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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468270023293 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2659 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07-21:37.000 NUMERO DE CRP 72293 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,393,928
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: $28,128,654
VALOR EJECUTADO $25,402,236
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,393,928
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,726,418

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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

16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC

1067184969 $1,010,770 $126,346 $161,723 3 $24,622 $312,692

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

4) Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

5) Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

6) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

7) Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

8) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

9) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible

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

11) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

12) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.
13) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventosalos
cuales sea convocado.

14) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

15) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos. Por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

16) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

18) Entregar la constanciade afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensua mente

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Recibi turno alas 7:00pm y se entregue
turno alas 7:00am en conjunto con el
grupo dehospitalizacion y el jefe del

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se evidenciaen libro de entregay recibo

servicio segn lo programado en el turno la |de turno

nochey conforme alas actividades
programadas.

Preste el servicio como auxiliar de
enfermeria cumpliendo las normas
establecidas por lainstitucion alos
pacientes del hospital de Bosa.

Ilevo el control de todo o sucedido con
mis pacientes asignados le informo al jefe
deturnoy lo registro en las notas de
enfermeria.

Ilevo el control de todo lo sucedido con
mis pacientes asignados le informo al jefe
deturnoy lo registro en las notas de
enfermeria

Explique al paciente y familia sobre
seguimiento y proceso a seguir en el
momento del egreso.

Cumpli contodo |os implementos
requerido paralos procedimientos

Brinde lainformacion necesaria aos
paciente y familiares de acuerdo alas
politicas institucionales

Realice |as anotaciones en cadalibro
correspondiente

Deligiencie los datos necesarios en cada
resgistro

Realice apoyo segln |os requerimientos de
la subred

Realice | as actividades programadas segiin
mi contrato

Realice el control de elementos de cada
servicio paralas actividades

Participe en las jornadas de capacitacion y
eventos convovados en € mes

Informe sobre las fallas presenteadas
durente el mes correspindiente

Cumpli con todos |os procedmientos
establecidos

Cumpli con todas las actividades
requeridas

Registre todas |as actividades realizadas en
cada paciente

Cumpli con el pago de mis aportes del mes

Realizay cumpli con todas las actividades
acorde a contrato

Maritza Ml ena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

Se evidencia en las notas de enfermeria

Se evidenciael registro en notas de
enfermeria

se evidencia en las notas de enfermeria

se evidenciaen las notas de enfermeriay
libro de egreso

Se evidenciaen €l libro de novedades.

Se evidencia €l registro en notas de
enfermeria

Se evidenciaen € libro del servicio
se evidenciaen historiaclinica

Se evidenciaen € libro de novedades

se eviendica en cada historia clinicade
cada paciente

Se evidenciaen Loslibros de inventario
se evidenciaen listade asistencia

Se evidenciaen Loslibros deinventario
se devidenciaen libros del servicio

se evidenciaen listade asistencia

Se evidenciaen las notas de enfermeria
se evidencia en la cuanta de cobro

se evidenciaen las notas de enfermeria

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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:

CLARA INES PORRAS TARAZONA

C.C20.472.613 DE BOGOTA

La suma de $2.393.928, por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en la unidad de APP BOSA durante el periodo de 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL
2024 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2659-

2024

C/CMJ Tres ’\%m QYoo

Nombre de contratista
C.C. 20.472.613 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468270023293



18/11/24, 9:13

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eRT3Gz30PVOVWKThufw9pA==

coLomBiA P
(@ VIDA £S 1§

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

T

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

j Salud

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 IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 20472613
NOMBRES CLARA INES
APELLIDOS PORRAS TARAZONA
FECHA DE NACIMIENTO HLIE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
CAJA DE ]
ACTIVO COMFzE/ITLSIQg ION CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR

Estacion de

origen:

Fecha de 11/18/2024
Impresioén: 09:12:40

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eRT3Gz30PVOVWKThufw9pA==

2801:12:¢800:2070::1
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18/11/24, 9:13 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eRT3Gz30PVOVWKThufw9pA==

La informacion 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 afiliacién 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 Finalizaciéon 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 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.

lruIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eRT3Gz30PVOVWKThufw9pA== 2/2
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| Ira Buscar...

Escritorioc = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del contrato

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de pagos

Informacion presupuestal . .
¢Se requieren emisiones de
Si © No

7 Ejecucion del contrato cédigos de autorizacion?

Modificaciones del contrato Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA ENERO 2024 CLARA.pdf CUENTA ENERO 2024 CLARA.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA FEBRERO CLARA.pdf CUENTA FEBRERO CLARA.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA MARZO CLARA .pdf CUENTA MARZO CLARA . .pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CLARA.pdf CUENTAABRIL CLARA.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA CLARA MAYO.pdf CUENTA CLARA MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CLARA.pdf CUENTA JUNIO CLARA.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA JULIO CLARA.pdf CUENTA JULIO CLARA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTO.pdf CUENTAAGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
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Borrar Cargar nuevo

© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) V¥ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12079123 2/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

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 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2015-11 E,:LgDCOOP COTIZANTE
CcC 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2024-11 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
cc 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2017-07 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.SS.A.

CcC 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2022-03 EPS MEDIMAS COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
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

Fecha Reporte: 18/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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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 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 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 14 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS MEDIMAS 03/2022 16 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 18/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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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 MEDIMAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS MEDIMAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS MEDIMAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS MEDIMAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 18/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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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*
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

SALUDCOOP E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUDCOOP E.P.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUDCOOP E.P.S 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 01/2014 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 12/2013 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

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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BOCOTA, 15idemann 4. 2019 Ref. Rad. Porvenir. N.A.

Solicitud por: VEJEZ

CLARA INES PORRAS TARAZONA Filiadey DL FLRRIG
TARAZONA

CLARINES613@HOTMAIL.COM P i
TN. N.A

COR - BEN

Porvenir S.A. le da un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA.
Este reconocimiento se realiza de manera temporal hasta la fecha en la cual la Oficina de Bonos
Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico — OBP nos gire el valor de su bono pensional.

A continuacion detallamos la informacion que usted debe conocer y los pasos a seguir:

1. ¢ Cual es el valor de la mesada? Para el afio 2019 el valor de la mesada sera de $ 828.116,00, valor que
corresponde a un Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

El pago de su mesada se efectuara con cargo al saldo de su cuenta de ahorro individual y una vez ingrese
el valor de su bono pensional, realizaremos un nuevo estudio pensional y usted debera aportar
documentacion que en su momento le indicaremos.

2. ¢ La mesada tiene algin descuento? Si, se aplica un descuento del 12% sobre el valor total de la mesada
para el pago de salud, que en su caso corresponde a la suma de $ 99.400,00, es decir que el valor neto
que recibird mensualmente sera de $ 728.716,00.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algin
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

3. ¢ Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

e Un pago unico por valor de $1457432,00 que corresponde a las mesadas reconocidas desde el dia
01 de Febrero de 2019, mes de cumplimento de requisitos, hasta el mes de Marzo de 2019, mes en
la que se aprueba su solicitud con un descuento por concepto pago de EPS con destino al Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma', este pago se realizd en la
cuenta bancaria reportada por usted del banco, Davivienda S.A..

e A partir del siguiente mes recibird mensualmente por concepto de mesada el valor de $728.716,00,
pago que se realizara maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se ajustara anualmente con base
en el incremento del salario minimo.

e En el mes de Noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. Los beneficiarios tenidos en cuenta para la aprobacién de la pensién son:

1. Resolucién 2388 de 2016

Socindad Administradara de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenit 5.4
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ORLANDO DE JESUS MUNERA ARIAS - COMPANERO(A)
RODRIGO ERNESTO MUNERA PORRAS - HIJO(A)

Préximos pasos que usted debe realizar
1. Cuenta para realizar el pago de la mesada

Lo invitamos a que realice la apertura de una cuenta bancaria pensional con la cual obtendra los
siguientes beneficios:

e Sin cuota de manejo

e La cuenta es exenta del gravamen de cobro de transacciones financieras (4*1000). Para esto,
usted debe informar al banco que esta sera su cuenta exenta.

e Tiene beneficios especiales en créditos de consumo y tarjetas de crédito.

e Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, donde debe informar que el
pagador de su pension sera Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado con NIT 900.394.960-0
anexando:

e Copia de esta comunicacion.
e Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacion de la cuenta y entréguela en
la Oficina de Porvenir mas cercana o enviela por correo certificado.

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas, si no la informé le agradecemos solicitar una certificacion bancaria
de su cuenta y entregarla en la Oficina de Porvenir mas cercana o enviarla por correo certificado.

2. Afiliacion a la EPS
Si usted se encuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben o es Beneficiario en salud debera:

e Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacion en calidad de pensionado, informando que el pagador
de su mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de
esta comunicacion.

e Entregar la copia de la actualizacién de la afiliacion en la Oficina Porvenir mas cercana o enviarla
por correo certificado.

La actualizacion o afiliacion a la EPS debera realizarla de forma inmediata, solicitando al Asesor de
la EPS que la vigencia sea a partir de Mayo de 2019.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado aprobado de forma
oportuna en la Oficina Porvenir mas cercana; lo anterior garantizara la prestacion de sus servicios de salud.

Es fundamental que realice los tramites correspondientes de la cuenta bancaria pensional y la EPS para
recibir los beneficios del pago de la pensién y de los servicios de salud de manera oportuna.
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Tenga la tranquilidad que lo acomparfiaremos en esta nueva etapa de su vida y que nuestros canales de
servicio estaran a su disposicion: www.porvenir.com.co, Linea de Servicio al Cliente en Bogota 3906881 o a
nivel nacional sin costo 01800517170 y oficinas nivel nacional.

Cordialmente,

i

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Servicio al Pensionado
LRR/U.ILP.

C.C. EXP. VN 226994

FTC-HO173

Tenga en cuenta que el tramite de su solicitud no tiene ningun costo. Por favor absténgase de
entregar dineros a personas que se lo soliciten. Denuncie cualquier anomalia a nuestra auditoria
interna fax No 3390101 en Bogota o al A.A. 241800 de Bogota.

118
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