. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 35506507
CORREO ELECTRONICO: stellai 1964@yahoo.es CELULAR: 3163079461
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A TFARMACIA HOSPITAL PEDIATRICO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11MO05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 262214976 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1542 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-24
NUMERO DE CDP 1360 FECHA 16:34:13.000 NUMERO DE CRP 28276 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REGENTE DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-07-01 2025-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,547,828
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: $15,286,968
VALOR EJECUTADO $15,286,968
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,547,828
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
1073340630 $1,019,131 $127,391 $163,061 3 $24,826 $315,278

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ANGELICA JULIETH BELTRAN NOVOA
1074418469
Supervisor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E.S. E.

Copyright © 2021

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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

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

Alistar y entregar los medicamentos'y dispositivos medicos en los diferentes servicios

Verificar el diligenciamiento de los formatos de justificacion de |os medicamentos no

incluidos en el plan Obligatorio de Salud

Organizar y clasificar en sus respectivos estantes |os pedidos de |os medicamentos y
dispositivos medico quirurgicosy recibirlos si es necesario

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

servicios

Realizar conteos de medicamentos y elementos medico quirurgicos para su respectivos

seguimiento y control.

Recibir, revisar los pedidos y almacenamiento de productos segun las condiciones

requeridas por 10s mismos.

Realizar seguimiento y control en libros alos medicamentos y/o dispositivos de alto
costo y de medicamentos NO POS y antibi6ticos

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

Recibir y entregar por inventario fisico los medicamentos y dispositivos medico
quirdrgico de control especia y del fondo nacional de estupefacientesy por costo.
Digitar durante €l turno si es necesario |as prescripciones de medicamentos y
dispositivos medico quirurgicos entregados e imprimir los reportes respectivos y los

que sean necesarios.

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

Realizar seguimiento, control y generar indicadores parael cumplimiento de las

actividades del Servicio Farmaceutico

Custodiar y responder por los bienes a cargo y realizar laatencion alas actividades
propias del inventario, seguin las necesidades del servicio. Responder al inventario que
Se maneje con se maneje con transparencia, eficaciay equidad como responsable de los

procesos contables y administrativos

Realizar |as actividades que €l supervisor del contrato considere pertinente realice de
acuerdo alanaturaleza de su profesion y/o actividad

Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realiza apoyo diario durante el turno a
servicio

Doble chequeo de férmulas prescritas. Se
ejecutan |os correctos de dispensacio

Alistar los medicamentos y dispositivos
seguin orden medicamentos

N.A

Realizar recepcion técnica de
medicamentos y almacenarlos de acuerdo a
criterios establecidos

N.A

Realizar conteos ciclicos semanal de
medicamentos'y dispositivos médicos
Realizar recepcion técnica, verificando
lote, fecha de vencimiento, registro
sanitario, cantidad, laboratorio y condicién
fisica del producto

N.A

Alistamiento y dispensacion de
medicamentos seguin contrato de Capital
salud

N.A

Realizar apertura de ingresos para registro
de medicamentos dispensados a pacientes
segUin orden medica

Realizar seguimiento y verificacion de las
actividades egjecutadas en lafarmacia
ambulatoria

Registro diario de medicamentos
pendientes, doble chequeo, errores de
prescripcion, registro de temperaturay
humedad, recepcién técnica, realizar
pedidos y hacer traslados cuando lo
soliciten

Custodiar elementos de farmacia
entregados por activosfijosy reportar
semanal mente inventario de medicamentos
y dispositivos médicos

Se realizan actividades asignadas por el
quimico farmacéutico

Se realiza el pago oportunamente.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS
08-04-FO-0058 Registro de formulas
dispensadas, recepcion técnica,
amacenamiento de MEDICAMENTOS

08-04-FO-0143 Registro en matriz de
riesgo, doble chequeo

08-04-FO-0146 Suministro a paciente en
sistema de informacion

N.A

08-04-FO-0054 Registro de recepcion
técnica, control de fechas de vencimiento

N.A

Informe semanal de inventario, bodega
044

08-04-FO-0057 Registro de recepcion

N.A

08-04-FO-0146 Registro de suministro a
paciente en sistema de informacion

N.A

08-04-FO-0058 Consolidado de formulas
medicas

Entrega de turno

08-04-FO-0038 Informe matriz de riesgos,
formatos de temperaturay humedad
relativa, érdenes de despacho y solicitudes
registradas en sistema de informacion

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

Indicadores mensuales Matriz de riesgo
POA

se presenta soporte de la Planilla de pago
mes vencido JUNIO 2025 con el numero
de planilla 1073340630 a supervisor del
contrato mas soportes



ANGELI CA JULI ETH BELTRAN NOVOA
1074418469
Super vi sor

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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-07-02, 10:50:21 PM en horario extendido
junio de 2025

junio de 2025

STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES

CC 35506507

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1073340630
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1599004352

Banco

Valor

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
$ 213.000

Aprobada

www.simple.co

Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 178.000 $ 200
14-11  ARL SURA 1 $34.700 $ 100
SubTotales: $212.700 $ 300

Total a Pagar: $213.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 35506507 PORRAS CIFUENTES STELLA ISABEL 2025-07 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
CcC 35506507 PORRAS CIFUENTES STELLA ISABEL 2015-01 GOLDEN GROUP |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COMPENSAR 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizaciéon

Fecha Reporte:

23/07/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
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 cotizacién
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 cotizaciéon
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 cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 13 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 04/2021 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Fecha Reporte: 23/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 06/2020 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 23/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

GOLDEN GROUP 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

GOLDEN GROUP 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

GOLDEN GROUP 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

GOLDEN GROUP 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 23/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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t) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

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

Informacién Importante:

*n

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.

Fecha Reporte: 23/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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23/7/25, 16:08 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SrWTtMNGI6qY/wizlgLHIQ==

ADRES

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 cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 35506507
NOMBRES STELLA ISABEL
APELLIDOS PORRAS CIFUENTES

FECHA DE NACIMIENTO k[ [

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'\QZEATS/A\SON CONTRIBUTIVO | 01/03/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |07/23/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:07:14 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,
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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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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RADICADO 2023_35506507

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 35506507 y nimero de Afiliacion 935506507100, esta Administradora mediante
resolucion No. 294765 de 2021 le concedié pensién de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a némina Noviembre de 2021.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 21 de julio de 2025.

MCIERA

-

b}

-_—

RINTENDE

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

PEF

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



Medellin, 23 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES con documento de identidad C35506507, 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

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T GEpEEs Tasa Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRINCIPAL EN
2024-07-01 | 3000-12-31 ZIEI?\IS&AECS:ION DE SERVICIOS SUPERIOR BOGOTA DC 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
"Medellin 604 4444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N. 07/2025
LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:

900.959.048-4

DEBEA:

STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES

C.C35506507 DEBOGOTA

La suma de $2.547.828 (DOS Millones Quinientos Cuarenta y siete Mil Ochocientos
Veintiocho Pesos ), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativay/o
asistencial en el drea de Farmacia como REGENTE DE FARMACIA dentro de los diferentes
procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E, de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo del 01 al 31 de JULIO del
2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1542-
2025.

C::_ "?' i (3
£ %Q"ZL'L‘- . _:'5; . {Jmﬂ ."_‘.ll-
STELLA ISABEL PORRAS CIFUENTES

C.C35506507 DEBOGOTAD.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO NU
NUMERO 60342450



