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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SARA VARGAS ACURA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51618823
CORREO ELECTRONICO: acuvasa@hotmail.com CELULAR: 5451351 - 4341058
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] A T FARMACIA-SALA DE CIRUGIAS
UBICACION DEL SERVICIO:; OCCIDENTE DE KENNEDY USS SEDE; SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
EIOMOSSG 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570035220 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2165 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1080 FECHA 14584 oo NUMERO DE CRP 18226 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
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, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,434,280
VALOR EJECUTADO $12,861,900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,572,380

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 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
9505058083 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

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

GLEYRA JUDITH CABALLERO ARRIETA
22613614
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 dispensacion de medicamentos acorde con la férmula 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 |as condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de |os 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 garantia de la calidad
segun requerimiento 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, mesa de acreditacion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones

de mejora definidas para el servicio.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por lasubred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar alasubred en las actividades que demande seglin requerimientos inter
institucionales y extrainstitucionales.

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

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Registrar |as actividades realizadas , de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccién mensual del servicio.

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a seguridad social en salud, pensionesy
riesgos profesionales mensua mente.

Realizar |as actividades que |e sean asignadas acorde con €l objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Se verificamediante los 5 correctos de
dispensacion.
Recibir canastas de salas y suturas de

cirugia, consolidarlas, rearmarlasy realizar

cargo correspondiente al ingreso de
paciente.

Realizar conteos de medicamentos de
control especia y medico quirrgicos de
ato costo llevar respectivo control.
Seredlizalimpiezay desinfeccion de

muebl es asignados, revision de productos

préximos a vencer y su respectiva
rotulacion.

Se realizan diligenciamiento de los
formatos establecidos por el servicio.

Verificacion de laadherenciaa
procedimiento de doble chequeo.

Se realizan ciclicosy conteos aleatorios
revisados por supervisor.

Buen uso de |os elementos asignados para

€l uso en el servicio.

Seingresa alas capacitaciones virtuales,
en horay dia asignado.

Diligenciar los reportes de fallas de calidad

en el mddulo de seguridad al paciente.
Ingresar aplicativo del sistema de gestion
documental (ALMERA) para hacer
revision de protocolos institucionales del
areadefarmacia

Conocer los programas de acreditacion,
asegUrate, seguridad del paciente,
farmacovigilancia entre otros.
Repetidaen el item 19611252, ya que asi
se encuentran las obligaciones en €l
contrato.

Repetidaen el item 19611253, ya que asi

se encuentran las obligaciones en el
contrato.

Se realiza conteo fisico de formulacion
total delas 24 horas de entrega del
servicio.

Serealizaen el pago mensual del ya
mencionado.

Cumplimiento de |as actividades
asignadas.

GLEYRA JUDI TH CABALLERO ARRI ETA
22613614
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Formulas entregadas por el personal
médico y sistema.

Formulas, sistemay hoja de gastos sin
cadigo.

Formulasy sistema seguin formatos 08-04-
FO-0126 y 08-04-FO-0038.

Soporte en carpeta segiin formato 08-04-
FO-0072.

Soporte en carpeta bajo formatos: 08-04-
FO-0143, 08-04-FO-0038, 08-04-FO-0072
y 08-04-FO-0126.

Soporte en carpeta segin formato 08-04-
FO-0143.

Soporte en carpeta segiin formato 08-04-
FO-0126.

El buen estado de |os elementos asignados.

Seleey se comprende el Aseglrate del
mes, se firma acta.

Seingresaalaplataformadigital Almera/
intranet.

Aplicabilidad de los protocolos
institucionales revisados en las actividades
diarias.

Participar en las actividades programadas
de los diferentes programas como los ya
mencionados.

Soporte en carpeta segiin formato 08-04-
FO-0126.

Entrega fisica en buen estado de los
elementos asignados.

Se genera documento en Excel, que se
encuentraen el DRIVE; donde se ingresan
los datos de las formulas facturadas en 24
horas.

Se descarga formato desde la EPS en PDF.

Se genera documento en Excel,
(controlados, conteo de formulas). Carpeta
con formatos: 08-04-FO-0126; 08-04-FO-
0038; 08-04-FO-0143 ; 08-04-FO-0072.

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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



‘. 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 51618823 VARGAS ACUNA SARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 52 SUR # 93D BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124973419 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000000394 9505058083 | 2026/06/05 2026/06/09 | BANCO DE BOGOTA 4 $578,900
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 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $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 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |5161BBZ3 |VARGAS SARA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 ccr21| 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/09 12:36 PM



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 51618823 VARGAS ACUNA SARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 52 SUR # 93D BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124973419 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000000394 9505058083 | 2026/06/05 2026/06/09 | BANCO DE BOGOTA 4 $578,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $900 S0 $281,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $900 S0 $281,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 $0 $42,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $200 $0 $42,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $200 $0 $35,300
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,100 $200 $0 $35,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $700 $0 $219,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $700 $0 $219,600

1 $576,900 $2,000 $0 $578,900

Pagina 2 de 2 2026/06/09 12:36 PM



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

Informacién 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 CcC
NUMERO DE
5161
IDENTIFICACION 618623
NOMBRES SARA
APELLIDOS VARGAS ACUNA
FECHA DE NACIMIENTO kk/kk[k*k
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALI2ACION DE
EFECTIVA AFILIACION
() P
ACTIVO N E;N; EPS CONTRIBUTIVO 01/08/2008 3111212999 COTI2ANTE
_Fecha d’e 06/13/2026 |Estacion de 192.168.70.220
Impresion: 17:45:00 origen:

Lo informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de Lo 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 Yy especificaciones técnicas Y operativas parc el reporte Yy
actualizocion de las bases de datos de afiliacién que opera la. Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto o las fechas de afiliacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliccion
Efectiva hace referencic o la fecha en la cucal inicic lae afiliccion para el usuario, la cual fue reportada
por le. EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidicado en
dicha. entidad. Ahora bien, la Feche de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion o la
entidad de acuerdo con la fecha de Lo novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la
fecha de 3111212999 determina que el afiliado se encuentro vinculado con lo. entidad que genera Lo



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 51618823 VARGAS ACUNA SARA 2026-06 Nueva Eps COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Nueva Eps 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 13/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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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*

Nueva Eps 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 13/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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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*

Nueva Eps 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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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*

Nueva Eps 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que SARA VARGAS ACUNA identificado(a) con C51618823 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y esta en
estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C516188232617635091

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



Aguncia Nacional
du Cantratacion Publica
Colombis Compra Eficiants

Blusqueda ¥ Mis procesos ¥

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del conirato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

UTC -5 13:13
sara vargas acufia v

Escritorioc — Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

¥ Datos guardados

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si % No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resuitados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo
0 Cuenta de cobro FEBRERO 2026.pdf Cuenta de cobro FEBRERO 2026 pdf
0 Cuenta de cobro MARZO 2026_pdf Cuenta de cobro MARZO 2026.pdf
& Cuenta de cobro ABRIL 2026.pdf Cuenta de cobro ABRIL 2026.pdf
m Cuenta de cobro MAYO 2026.pdf Cuenta de cobro MAYQ 2026.pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar | Cargar nuevo |



Certificado de Participacion

F9258195-3728-4853-9ab-af4bS 954136 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl C an a d e I a S al u d

certifica que:

SARA VARGAS ACUNA

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

13 de junio de 2026 @ Organizacién
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=f9a58f95-37a8-4853-a9ab-af4b59f54f36
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a
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:
SARA VARGAS ACUNA
CC 51618823

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia martes, 17 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\




FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SUrE.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 10-jun-2026
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SARA VARGAS ACUNA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. O No. 51618823 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CL 78BISSUR # 94-27 IN 20 APT 2076 Teléfonos 3124973419 0317572090
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN CARLOS RIVERA VARGAS 91111911 Hijo(a)
ANDRES PARRA VARGAS 1019117195 Hijo(a)
FABIAN ALBERTO RIVERA VARGAS 80170419 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 20.447.349,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 20.447.349,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 000570035220 TIMIZA $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Otro (Mueble) alcoba, sala comedor, televisor, equipo de sonido $ 5.000.000,00
Apartamento CL 78BISSUR 94 27 $ 106.000.000,00
Documento electronico: 5e2ec269ee0a5d40ad99678e301f72458849¢3ad32569a37a9526fe10aa3946e Pagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @je() Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 10-jun-2026

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

FONDO NACIONAL DEL CREDITO HIPOTECARIO $ 72.000.000,00
FALABELLA TARJETA DE CREDITO $ 6.500.000,00
DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO $ 3.000.000,00

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceEO T.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electronica:
SARA VARGAS ACUNA 10/06/2026 19:04:46

BOGOTA D.C. 10-jun-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 5e2ec269ee0a5d40ad99678e301f72458849c3ad32569a37a9526fe10aa3946e

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SARA VARGAS ACUNA

C.C51.618.823 DE BOGOTA

La suma de, $2’572.380 por concepto de: Prestacion de servicios como Auxiliar de
Farmacia, en el drea de salas de cirugia durante el periodo del 1 al 30 de junio de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2165-2026.

Nombre de contratista

SaeA Vhegas AR,

SARA VARGAS ACUNA

C.C.51.618.823 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570035220
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