SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | ALEXANDRA JMENEZ RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 39721296
Contratista:
Correo Electrénico: Alestesiana@yahoo.es NUmero Telefénico: 3212663816
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Caédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2880-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Ndamero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 186 0 13900 $2585400 100.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2585400 DOSMILLONESQUINIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2335200
2 MARZO $ 2668800
3 ABRIL $ 2502000
4 MAYO $ 2585400

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 12861900

$ 12861900

$ 10091400

$ 2770500
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.Desarrollar  actividades de apoyo
asistencia propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., y en observancia
de los principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable

-Se presto servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
a los principios del Sistema Genera de Seguridad
Social (SGSS), Sistema Obligatorio de garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.

-Recibo y entrega de turno, revision de la
historia clincia electronicaregistro de
actividades de cada uno de los paciente
asignados

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familias y la
comunidad, segiin e contexto asistencial
en e que se desarrollen las actividades
contratadas.

-Se realizo actividades de informacion, educacion,
comunicacion, encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria

-Participar en la educacion del paciente y
cuidador sobre habitos de la vida saludable
reforzando las recomendaciones de la
parte medica.

Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacién relacionada con
las intervenciones realizadas, € plan de
cuidados de enfermeria y la evolucion
del paciente, en la historia clinica o en
los registros institucionales definidos
para tal fin, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por € Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
a equipo asistencid las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Se registro en la historia clinica la informacion de
la intervencion a paciente, plan de cuidados de
enfermeria, simultanea o inmediatamente después
de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (l6gica, clara, completa) y
demés criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que regulan
la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del servicio,
los cambios en el estado o evolucidn del paciente

-Diligenciar de manera clara y oportuna,
los cuidados de enfermeria para cada
paciente de acuerdo a su patologia y
manejo clinico

Apoyar la elaboracion, actuaizacion y
aplicacion de formatos, guias, protocolos
y procedimientos de enfermeria
asegurando su correcta utilizacion,
includo e  diligenciamiento  del
consentimiento  informado  cuando
aplique, y el cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

-Se apoyo la elaboracion, actudizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
enfermeriay adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad

-Asistir a induccion 'y reinduccion
establecida por la SUB RED SUR o
entidades autorizadas por esta misma.

Contribuir a proceso de ata temprana
del paciente, mediante €l fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocion de habitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos derivados del tratamiento y
de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes
en la historia clinica y en los
documentos institucionales  dispuestos
para€llo.

-Se apoyo € proceso de adta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y la
familia en la promocion de hébitos saludables,
autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a
tratamiento y recomendaciones médicas, dejando
registro escrito en la historia clinica y lo
documentos destinados por lainstitucién.

-Participar en la educacion del paciente y
la familia sobre e ambito de vida
saludable y su autocuidado

Desarrollar las demés actividades de
apoyo asistencia propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
con el objeto contractua y contribuyan
a cumplimiento de las funciones
misionales de los servicios hospitalarios,
conforme a la supervision del contrato.

-Se redizo actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

-Asistencia @  Profesional
realizacion de actividades propias

para la
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2502000
Anterior
4650633081 -

2026 ABRIL 2026 05 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONES QUINIENTOSDOSMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl - $ 280145 $0
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 261600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 470100162655
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< ALEXANDRA JMENEZ .

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-05-22 14:28:35

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-05-22 15:14.07

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-05-31 05:52:19

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-11 17:38:03

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39721296

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CL 52A SUR 24C-41 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALEXANDRA JIMENEZ RODRIGUEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7694349

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4650633081 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
9996807126

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700
VALOR SIN MORA: $ 261.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 261.600
2026/05/14 1:52 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




UTC -5 20:09:01
alexandra jimenez...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

M 18.HOJA DE VIDA ALEXANDRA RODRIGIEZ 18.HOJA DE VIDA.pdf Proveedor Descargar Detalle
pdf
AS Y ACTAS DE GRADO DE 3.DIPLOMAS Y ACTAS DE Proveedor Descargar Detalle
DE ENFERMERIA.pdf GRADO.pdf
)E COBRO MES DE FEBRERO 2026 iiuiuoi_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° 2880-2026
JE COBRO MES DE MARZO 2026 wjehweh_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O N° 2880-2026
)E COBRO MES DE ABRIL 2026 ilovepdf_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle

'O N° 2880-2026

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombia)v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



porvenir

579/ sélo hay uno
Bogoté D.C., 10 de julio 2024

4288000003514501

Senora
ALEXANDRA JIMENEZ RODRIGUEZ
ALESTESIANA@YAHOO.ES
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 39721296
T.N. N.A.
COR - BEN

Sefiora ALEXANDRA , recibe un cordial saludo:

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia Temporal de Pension Minima de Vejez, por parte de la
Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la edad
de pensién y haber acreditado el nimero de semanas minimas requeridas.

Una vez redimido y pagado su bono pensional, se realizara un nuevo estudio de pensién con la totalidad de su
capital pensional.

A continuacién detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:

’ 1. ¢, Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2024 el valor de la mesada sera de $1,300,000, 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

2.;La mesada tiene algun descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud’, que en su caso
corresponde a la suma de $52,000, es decir que el valor neto que recibird mensualmente sera de
$1,248,000.

1 Descuentos EPS-Entidades Promotoras de Salud a partir del 2024 - articulo 78 de la Ley 2294 de 2023: Para mesadas de un (1)
smmlv el descuento de eps sera de 4%, para mesadas mayores a 1smmlv y hasta 3 smmlv el descuento de EPS sera de 10% y
para mesadas superiores a 3 smmlv el descuento sera del 12%. Para pensionados con residencia en el exterior e inactivos en la
base Unica de afiliados de eps (BDUA - ADRES), podran optar por ser exonerados del descuento de salud. Adicionalmente
pensionados con residencia en el exterior requieren de acuerdo con el Decreto 019 de 2012, articulo 22. “Acreditacion de la fe de
vida (Supervivencia) de connacionales fuera del pais. En todos los casos, la fe de vida (supervivencia) de los connacionales es
fuera del pais, se probara ante las entidades que forman parte del Sistema General de Seguridad Social Integral, cada seis (6)
meses. Se podra acreditar mediante documento expedido por parte de la autoridad del lugar sede donde se encuentre el
connacional en el que se evidencie la supervivencia. Los tramites de apostillaje se podran realizar ante el consulado de la respectiva
jurisdiccioén, a través de medios electronicos o correo postal, conforme a lo establecido en el presente Decreto y en el reglamento
que expida el Gobierno Nacional.”

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3




porvenir

solo hay uno

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?

¢ Dentro de los préximos 10 dias se realizara el primer pago que correspondera al valor reconocido
desde Junio de 2024, mes de inicio de la garantia de pensién minima, hasta el primer mes de
aprobacién de su solicitud, con un descuento por concepto pago de salud con destino al Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma2. Este giro se efectuara al medio de
pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

¢ A partir del siguiente mes usted ingresara a la ndmina de pensionados y recibira de manera anticipada
su mesada del mes en curso, pago que se realizara maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se
ajustara anualmente con base en el incremento del salario minimo.

¢ En el mes de noviembre de cada afho recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. ¢ Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucion pensional?

Es de resaltar que cuando aprobamos la pensién, Porvenir SA determind el monto de su mesada pensional
con los beneficiarios relacionadas por usted en la solicitud de beneficio pensional, cualquier cambio de esta
informacion modifica el valor de la mesada pensional.

Queremos recordarle que es un deber de su parte como Pensionado informarnos sobre cualquier cambio en la
composicion de su nucleo familiar, lo anterior con el propoésito de mantener actualizado sus beneficiaros ante

una eventual sustitucién de pensién por fallecimiento; previo cumplimiento de requisitos legales®.

Proxim realizar
1. Cuenta bancaria pensional para realizar el pago de la mesada:

Para realizar el pago de la mesada anticipada, es necesario que realice la apertura de una cuenta bancaria
pensional. En asociacion, los bancos BBVA Colombia y Banco de Bogotéa, le van a brindar una serie de
beneficios que seguro le resultaran de gran utilidad:

e Manejo seguro y sencillo de su mesada pensional.

¢ Sin cuota de manejo ni costo de apertura.

¢ No necesita tener un saldo minimo en la cuenta.

e Tiene la opcién de elegir el retiro mediante tarjeta débito o talonario.

e Ademas, tendra la flexibilidad de realizar retiros en otras redes y acceder a servicios adicionales
relacionados con la gestion de la cuenta.

2 Resolucion 2388 de 2016

3 Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3
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solo hay uno

Para comenzar este proceso, simplemente dirijase a una de las sucursales del Banco de Bogota o BBVA en
todo el pais, o visite la pagina web de la entidad. Solicite la apertura de una cuenta pensional e informe que el
pagador de su pension es Porvenir S.A., a través del Fondo de Retiro Programado con NIT 900.394.960-0
anexando:

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

Una vez completada la apertura de la cuenta pensional, solicite una certificacion bancaria y dirijase a la
Oficina Porvenir mas cercana para realizar la debida actualizacién y continuar con el pago de su mesada
pensional de manera anticipada.

Encuentra una oficina

" cerca de ti.
i Contamos con unared de 51

oftinas anivel nacional.

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

» 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 adjuntar copia de esta comunicacion.

La actualizacion o afiliacion a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del préximo
mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha de
generacion de esta comunicacion.

Recuerde que si en un futuro demde trasladarse de EPS, usted debe realizar el anterlor procedimiento

La EPS sera la encargada de la actualizacién en la Base de Datos Unica de Afiliados Sistema General de
Seguridad Social en Salud - (BDUA - SGSSS). Lo anterior garantizara la prestacién de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacion

Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse* de manera voluntaria a la caja de compensacién de su
preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que debera tener en cuenta los siguientes requisitos:

4 Afiliacion (...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012, establece que es
obligacion de las Cajas de Compensacién Familiar afiliar a todo empleador, trabajador independiente y pensionado que lo solicite.

La afiliacion de los pensionados en las Cajas de Compensacion Familiar esta regulada en el articulo 6 de la Ley 71 de 1988,
modificado por la ley 1643 de 2013 y reglamentado por el Decreto 867 de 2014, compilado en la seccién 2 del Capitulo 3 del Titulo 7
del Decreto Unico Reglamentario de Sector Trabajo (DURTS) 1072 de 2015.

) Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 ol e PNSLAL
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Sintener que realizar aporte mensual Puedes acceder a los senvicios basicos:

0%

¥ 5isumesada pensional &3 inferior a 1.5 smmiv. 3
e Gp ¢ B H

¥ Has acreditado 25 afnos o mas en el Sistema General de Cajas de Recréaclén  Deports’ Culturs’ Tuismo  Capackacién

Compensacion Familiar

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 0,6% Puedes accadet 2 Ios icios bAsicos:

¥ 5isumesada pensional 83 inferior & 1.5 smmiv. ...E... & g ﬁ %

ReCreacion Deporte Cultura Tursme  Capachacion

~ 5isumesada pensional es superior a 1.5 smmiv puede realizar el

aparte del 0.5% de forma voluntaria. .& @ %5

Recreachdn  Turisme  Capacitacion

Realizando un aporte voluntaric de manera mensual del 2% Priaes e 5 i itios basicos:

+ 5isumesada pensional &5 inferior 3 1.5 smmiv. % 5 d" ﬁ.._

¥ 5isumesada pensional &3 superior & 1.5 smmiv pueds realizar el Recreacidn Deporte Cultura Turismo

aporte del 2% de forma voluntana. @5
Qe

Capacitackhn  Otros servickos

Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccién:

¢ Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacién donde
: estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacion y desprendible de pago
’ de la Ultima mesada.

e Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacion :
y desprendible de la Gltima mesada.

e Si estuvo vinculado por méas de 1.250 semanas a las cajas de compensacion familiar - CCF usted podra
vincularse de manera inmediata a este sistema y disfrutar de todos los beneficios que una CCF le

ofrecen como afiliado pensionado®
Beneficios Pensionados Porvenir

¢ Peribdicamente lo mantendremos actualizado con toda la informacion que debe conocer como
pensionado a través del Boletin al Pensionado.

e Hacer uso de nuestros canales digitales y de autoservicio, lo invitamos a conocer la pagina de internet
WWWw.porvenir.com.co seccién pensionados.

e El proximo mes enviaremos la oferta de valor para nuestros nuevos pensionados, con todos los servicios
y beneficios de ser pensionado de Porvenir.

1 Vinculacién al sistema de CCF de acuerdo con la ley 2225 de 2022

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3




porvenir

sélo hay uno

Nuestros canales de servicio estaran a su disposicién como la Linea exclusiva de Servicio al Pensionado y
nuestras oficinas a nivel nacional o ingresando a la pagina web .

= Linea exclusiva
Porvenir Web _al pensionado
WwWwW w.porvenir.com .Co e

Bogota 6013906881
Nivel nacional sin costo 0180005710

Agradecemos de antemano la confianza y permanencia que deposita en nosotros como su Administradora de
pensiones. 123

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO

Direccién de Pensionados y Pagos
’ LRR/ S.B.P.

4. No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en porvenir no tienen costo, si tiene denuncias relacionadas con
fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 ext .77777 en Bogotd o ingresando a
https://porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

5. Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2 veces al afo asi
protegerd sus datos y transacciones, conozca mas informacién en: https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-
internet.

6. Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en la Carrera 10
N° 97 A-13 oficina 502 en Bogota, Teléfono: 601 6108164, Correo electronico: defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite
a su queja de forma objetiva y gratuita, o ingresando a https://www.porvenir.com.co/web/canales-de-servicio/defensor-del-
consumidor-financiero.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 39721296 JIMENEZ RODRIGUEZ ALEXANDRA 2026-05 Sanitas COTIZANTE

CcC 39721296 JIMENEZ RODRIGUEZ ALEXANDRA 2020-07 Coomeva COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




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

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Coomeva 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Coomeva 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coomeva 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 20/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

www.adres.gov.co




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

ADRES ADRES
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Coomeva 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coomeva 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coomeva 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

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.
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