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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edwin Alejandro Lopez Salamanca
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1034281292
CORREO ELECTRONICO: edwinal ejandrol opezsalam@gmail.com CELULAR: 3202165890
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A T FARMACIA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37M05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 64000001092 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2182 VIGENCIA 2026
g 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1080 FECHA 14:54:34.000 NUMERO DE CRP 19402 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,289,520
VALOR EJECUTADO $7,717,140
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,572,380

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9502535948 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA
1023870060
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

Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la formula médica presentada por
el usuario.

Registrar de manera oportunay adecuada en el sistema de informacion la totalidad de
los medicamentos entregados para su respectivo descargue

Apoyar en lagestion y conservacion de los medicamentos seguin el procedimiento
establecido.

Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a su
cargo

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, mesas de acreditacion, reuniones
y eventos alos cuales sea convocado

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

"Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato”

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

APOYAR EL PROCESO DE
DISPENSACION Y SUMINISTRO
DELOS MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS EN FORMA
OPORTUNA.

TOTAL DE DIGITACION SISTEMA
DINAMICA FORMULAS POR
SISTEMA

APOYAR EL PROCESO DE
RECEPCION TECNICA DE LOS
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIUVOS
MEDICOS QUE LLEGUEN POR PARTE
DE LOSPROVEEDORESY VELAR
QUE ESTOS CUMPLAN CON LAS
CONDICIONES TECNICAS
REQUERIDAS POR LA INSTITUCION.

REGISTRO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE LA ESTANTERIA
DEL SERVICIO FARMACEUTICO

Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

"FORMATO MEDICAMENTOS
PENDIENTES REPORTE ERRORES DE
PRESCRIPCION FORMATO ERRORES
DE DISPENSACION FORMATO
CONTROL FECHASDE
VENCIMIENTO"

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadas.

ASISTENCIA OBLIGATORIA A LA
UNIDAD DE ANALISISTECNICO UAT

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

"FORMATO MEDICAMENTOS
PENDIENTES REPORTE ERRORES DE
PRESCRIPCION FORMATO ERRORES
DE DISPENSACION FORMATO
CONTROL FECHASDE
VENCIMIENTO"

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadas.

"FORMATO MEDICAMENTOS
PENDIENTES REPORTE ERRORES DE
PRESCRIPCION FORMATO ERRORES
DE DISPENSACION FORMATO
CONTROL FECHASDE
VENCIMIENTO"

Entregar la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

CUMPLIMIENTO A LOS
LINEAMIENTOS Y DERECTRICES
EMITIDAS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formato 08-04-FO-0143

Formato 08-04-FO-0058

Formato 08-04-FO-0057

SegUin establecidos anivel subred

Manual Garantiade la Calidad

"Formato 08-04-FO-0059 Formato 08-04-
FO-0113 Formato 08-04-FO-0060
Formato 08-04-FO-0054"

SegUin establecidos anivel subred

actividades asignadas. "Acta 02-01-FO0-
0001 Realizacion pre-tesy pos-tes'
Ticket

Segun establecidos a nivel subred

SegUn establecidos anivel subred

"Formato 08-04-FO-0059 Formato 08-04-
FO-0113 Formato 08-04-FO-0060
Formato 08-04-FO-0054"

SegUn establecidos a nivel subred

"Formato 08-04-FO-0059 Formato 08-04-
FO-0113 Formato 08-04-FO-0060
Formato 08-04-FO-0054"

PLANILLA PAGO CERTIFICADO DEL
DOCUMENTO EQUIVALENTE

Acta 02-01-F0-0001



REGISTRO CONTROL
Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con €l objeto del contrato | TEMPERATURA Y HUMEDAD Formato 08-04-FO-0038
RELATIVA

ENTREGA DE MEDICAMENTOS
CONTROL ESPECIAL Y ALTO COSTO |[VERIFICAR FISICO, LIBRO Y
CADA TURNO (FARMACIA QUE SISTEMA DINAMICA

APLIQUE)

REGISTRO CONTROL TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA

ENTREGA DE MEDICAMENTOS
ENTREGA DE MEDICAMENTOS CONTROL ESPECIAL Y ALTO COSTO CADA |CONTROL ESPECIAL Y ALTO COSTO |VERIFICARFISICO, LIBROY

TURNO (FARMACIA QUE APLIQUE) CADA TURNO (FARMACIA QUE SISTEMA DINAMICA
APLIQUE)
REALIZAR TRASLADO ENTRE

REALIZAR TRASLADO ENTRE FARMACIAS POR DINAMICA FARMACIAS POR SISTEMA ORDENES DE DESPACHO
DINAMICA

SANDRA LORENA ORTI Z CARDONA
1023870060
Super vi sor

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDWIN ALEJANDRO LOPEZ SALAMANCA
C.C 1034281292 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTAY DOS MIL TRECIENTOS OCHENTA

PESOS ( $2,572.380) por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE
FARMACIA en el area de farmacia del Hospital de BOSA dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E. durante el periodo de 01 de ABRIL al 30 ABRIL de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2182-

2026

EDWIN ALEJANDRO LOPEZ SALAMANCA
C.C 1034281292 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 64000001092



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1034281292 LOPEZ SALAMANCA EDWIN ALEJANDRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr102a#58-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132871857 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 218503263 9502535948 | 2026/04/23 2026/04/13 | BANCOLOMBIA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |103428129Z |LOPEZ EDWIN |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/13 08:04 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1034281292 LOPEZ SALAMANCA EDWIN ALEJANDRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr102a#58-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132871857 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 218503263 9502535948 | 2026/04/23 2026/04/13 | BANCOLOMBIA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800

Pagina 2 de 2 2026/04/13 08:04 AM



28/4/26, 9:07 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wpgaQw4FDJUMPrw4ZdPrUQ==

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 _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1034281292
NOMBRES EDWIN ALEJANDRO
APELLIDOS LOPEZ SALAMANCA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEIL CONTRIBUTIVO | 01/11/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |04/28/2026 ESt:"ién 162.168.70.220
Impresién:| 21:07:32 | 8¢ 19678,
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 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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wpgaQw4FDJUMPrw4ZdPruQ== 1/2
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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 Afiliacién,
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.

. ]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wpgaQw4FDJUMPrw4ZdPruQ== 2/2
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1034281292 LOPEZ SALAMANCA EDWIN ALEJANDRO 2026-03 Salud Total COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2025 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2024 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2024 7 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Salud Total 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 28/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2
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‘\ : ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Salud Total 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

*9

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: 28/04/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
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