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: claraines porras tarazona
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 20472613
CORREO ELECTRONICO: clarines613@hotmail.com CELULAR: 7560505
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACIONBZIESiIATRIA HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468270023293 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 841 VIGENCIA 2026
g 2026-07-16 - 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1570 FECHA 14:58:49.000 NUMERO DE CRP 25866 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,489,400
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: $22,542,900
VALOR EJECUTADO $18,919,441
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,623,459
PORCENTAJE DE EJECUCION 84%

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
1082888517 $1,327,680 $165,960 $212,429 3 $32,342 $410,731

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

carlos aberto corredor
1070020178
Supervisor

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

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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

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

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

4) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién

5) Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

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

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

8) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

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

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

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

12) Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

13) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

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

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

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

17) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucién y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizada'y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanente.

Realizo |as actividades de enfermeria
asignadas por el profesiona de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo al profesional de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manegjo
clinico del paciente.

Retroalimento a supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesoro a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa para garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento

Aplico los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

Brindo orientacién alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de mis actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminaciéon del
contrato

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Notifico lasfalas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos.

Apoyo ala Subred en |as actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registro las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
dela Subred

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

Realizo |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ENTREGA DE TURNO

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERAN

ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO LO REQUIERAN

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION

CUANDO LO REQUIERAN

SISTEMA DE INFORMACION

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

CUANDO LO REQUIERAN
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Sur Cccidente E.S. E.
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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:

CLARA INES PORRAS TARAZONA

C.C20.472.613 DE BOGOTA

La suma de $ 2.489.400 , por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria en la unidad de APP BOSA -
PEDIATRIA durante el periodo de 01 AL 31 JULIO 2026 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
No 841-2026

5/0 o Tres %M /Emwm

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

NUMERO 468270023293



6c2b8ab3-d3f1-47f4-8ea8-35df%a991505

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

claraines porras tarazona

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 96,00 %
3 de junio de 2026

ST, Or
{ n
it de
V77
Glgey Urgan
ey Mundlal de Ia Salud

Region de las Ameéricas

. CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. b N
Director DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=6c2b8ab3-d3f1-47f4-8ea8-35df9a991505


http://www.tcpdf.org

SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD SAS
DIVISION BOGOTA
NIT:901304824-6
MATRICULA No 03141930 del 19 de JULIO de 2019

LA DIRECCION DE CAPACITACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN
SALUD SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 1075 DE 2015

HACE CONSTAR QUE:

Clara Inés Porras Tarazona
C.C. 20472.613

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER EN SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR
BASICO, CON UNA INTENSIDAD DE CUARENTA (40) HORAS TEORICO
PRACTICAS EN MODALIDAD PRESENCIAL.

CUMPLIENDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS Y LO REGLAMENTARIO EN LA RESOLUCION
3100 DE 2019 DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Contacto: i 4
scesbogota@hotmail.com OTORGADO EN BOGOTA EL DIA 12 DE OCTUBRE DE 2024

VALIDO POR 2 (DOS) ANOS

LAURA CUBILLOS DANIEL MORENO

Coordinadora Académica Coordinador General

Cdédigo N° A8937




SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD SAS
DIVISION BOGOTA
NIT:901304824-6
MATRICULA No 03141930 del 19 de JULIO de 2019

LA DIRECCION DE CAPACITACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN
SALUD SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 1075 DE 2015

HACE CONSTAR QUE:

Clara Inés Porras Tarazona
C.C. 20472.613

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER EN ATENCION INTEGRAL EN'SALUD A
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL, CON UNA INTENSIDAD DE CUARENTA (40)
HORAS TEORICO PRACTICAS EN MODALIDAD PRESENCIAL.

CUMPLIENDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS Y LO REGLAMENTARIO EN LA RESOLUCION 459
DE 2012 Y 3100 DE 2019 DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Contacto: i 4
scesbogota@hotmail.com OTORGADO EN BOGOTA EL DIA 16 DE OCTUBRE DE 2024

VALIDO POR 2 (DOS) ANOS

LAURA CUBILLOS DANIEL MORENO

Coordinadora Académica Coordinador General

Cdédigo N° A8939




SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD SAS
DIVISION BOGOTA
NIT:901304824-6
MATRICULA No 03141930 del 19 de JULIO de 2019

LA DIRECCION DE CAPACITACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN
SALUD SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 1075 DE 2015

HACE CONSTAR QUE:

Clara Inés Porras Tarazona
C.C. 20472.613

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER EN ADMINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS, CON UNA INTENSIDAD DE VEINTE (20) HORAS TEORICO
PRACTICAS EN MODALIDAD PRESENCIAL.

CUMPLIENDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS Y LO REGLAMENTARIO EN LA RESOLUCION
3100 DE 2019 DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Contacto: i 4
scesbogota@hotmail.com OTORGADO EN BOGOTA EL DIA 13 DE OCTUBRE DE 2024

VALIDO POR 2 (DOS) ANOS

LAURA CUBILLOS DANIEL MORENO

Coordinadora Académica Coordinador General

Cdédigo N° A8938
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. - Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

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

Certifica que:

PORRAS TARAZONA CLARA INES porras tarazona
Identificado con:

20472613

Participo y aprobo
El Curso virtual de Toma de Muestras de Laboratorio
con una Intensidad de 40 Horas

(9@6(\0 Gﬁr\menaﬁes 6"(’ ;

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo — Direccion de Gestion del Talento Humano

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

Expedido en la ciudad Bogota €13 de November de 2024

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\ Validez 2 afios

fQiagV/bhhi
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SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD SAS
DIVISION BOGOTA
NIT: 901304824-6
MATRICULA No 03141930 del 19 de JULIO de 2019

LA DIRECCION DE CAPACITACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN
SALUD SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 1075 DE 2015

HACE CONSTAR QUE:

Clara Ines Porras Tarazona
C.C. 20.472.613

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD A
VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS, CON UNA INTENSIDAD DE
CUARENTA (40) HORAS TEORICO PRACTICAS EN MODALIDAD PRESENCIAL

CUMPLIENDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS Y LO REGLAMENTARIO EN LA RESOLUCION
4568 DE 2014 Y 3100 DE 2019 DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Contacto:

scesbogota@hotinall.com OTORGADO EN BOGOTA EL DiA 08 DE JULIO DE 2025

VALIDO POR 2 (DOS) ANOS

(. Inspuctop SCES
; % e

LAURA CUBILLOS DANIIEL MORENO
Codigo N° A9512 Coordinadora Académica Coordinador General




SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD SAS
DIVISION BOGOTA
NIT: 901304824-6
MATRICULA No 03141930 del 19 de JULIO de 2019

LA DIRECCION DE CAPACITACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN
SALUD SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 1075 DE 2015

HACE CONSTAR QUE:

Clara Ines Porras Tarazona
C.C. 20.472.613

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER EN USO Y MANEJO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO EN EL PUNTO DE ATENCION AL PACIENTE, CON UNA INTENSIDAD DE
VEINTE (20) HORAS TEORICO PRACTICAS EN MODALIDAD PRESENCIAL.

CUMPLIENDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS Y LO REGLAMENTARIO EN LA RESOLUCION 200
DE 2021 Y 3100 DE 2019 DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Contacto:

scesbogota@hotmail.com . f
OTORGADO EN BOGOTA EL DIA 09 DE OCTUBRE DE 2025

VALIDO POR 2 (DOS) ANOS

LAURA CUBILLOS DANIEL MORENO

Coordinadora Académica Coordinador General

Codigo N° A9693
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Agencia Macional
do Contratacisn Pulilica
Colombia Campra Effciente

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ gl

Editar

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general

v Condiciones

KJ Bienes y servicios

88 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

;3 Informacion presupuestal
0 Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

<l Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

UTC -5

clara ines porras...

Buscar...

~ Datos guardados

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcioén de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si No
cédigos de autorizacion?
Id de 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

0O CUENTA FEBRERO 2026.pdf CUENTA FEBRERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA MARZO 2026.pdf CUENTA MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O CUENTAABRIL 2026.pdf CUENTA ABRIL 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA MAYO 2026.pdf CUENTA MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O CUENTA JUNIO 2026.pdf CUENTA JUNIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16821568

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

17



- £ = \)
T T UOUNTALLIADON BURRED Bus C<CENTE LAE
TECea R.hllnnll@!ﬁﬂll h
.l.nl.”lhl u.....hMa 3 o !
=R URH: ml B
AR
| ARHI TR ;
* R g5 | EE | ee
LRI LL R L L bl Rt AL i LS EE,
.~,~m_.mmn mm..—." _1 “hb...;;mm___n, r\\ mm
Mvw»vnw mw“nmmm._.wm _&_mr.nmum uwm"u_._.unm.m mmh
0LpY 2% 332 < + « tl % < | | nf <
2 * ¥ | rielt xlq |~ N Dlap{Nthlop | [Spgr;
A8 *| T HElY [+ SERS Hou L | -
" L Nk EEECLEESERECERE R, | Be
X Alnix A NW | L1 L] ol i} i\m.m c
h M ALAL L LS K 1 _Qlae. .!.:MMI
Ll b lalaa Y AR Y m. JIW\.H
|k ¢ | GV P& :_ﬂﬂ e G Q ey P L BG
My x|x!x|¥ Y. |_1Qlen i oo
N N 2 4 Qlees O WM@MI
¥ x| x %l « s ‘b ohyr(c, 4
Lt 1] xixly el | el ] lQ
M *x Algl [y )
i ¥ty FAMBE . 4 O
Y el x xS i% _RQlea Mepvdg .|
2 | g e [¥]x L x Olacde loice - P v A
-eh- 26 hp\® » Cm s e ?lA I» cluth o Valbuenan Fo
13-of - 26 20} O ITedadecion  Qespe ! 33D Pés $us | L1} O (9 \.H» ELF...Z..LA | m.o
n.oh-16 b 60 30AQ [ 00 N1 “..u.,av,a.d_ |_1nw ele, La. (&3 cAcs | | a Vilhuenc 2
‘. : 3 & PR c&#ﬂ i w.. e \ "
-26 3 oLl 2 b L ! U L0y 1R (A% U B ) ¥ B
O | 2lgol b . S T T Ot Rlong DL £
N (9 26sm sl [ I ] ] T g <] Y [l Ql\selly V| ot
fol-26 INCy. |x e il X X Y LA« K ; =k
20} 261U M| LY AN Y, xlel x| v ¥ 11
218 Cat RICAN A B¢ N \ X A SIS 311
230026 (G T T y ” ¥ al !l nw-u. b WV A 3
B g i |
|
K _
i | 2
_ ]=
¥ =
rﬂihzor,lld"‘ll;l'l'i.!!l.".lllllx‘.‘..l'l".!ll_’i-i"!-!l'!‘!%

ll.ll!ll.l' l-
.S.vkwi.g'l"'llill‘!"ﬂ.l’lll!i!'ll‘la‘!!t’l.!31}!.1!"!!!-!‘-!‘.’ _.l'l-l.lr*'
g o b i —n |

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

03:52 ao %40l 35%

_— —_—
~

"h Secretaria de Salud
!. Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ASEGURATE FUGA JUNIO 2026

FECHA

Pregunta requerida

RESULTADO: 100 CALIFICACION

Pregunta requerida

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Pregunta requerida

UNIDAD

Pregunta requerida i

|1 O <
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2026-07-09, 10:15:53 AM  Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1082888517

Periodo Cotizacion:  junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8849861250

PAGADO 09/07/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CLARA INES PORRAS TARAZONA
Documento CC20472613 Direccion CRA 11 49 BIS 08 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2795138
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a|lalala
CC20a72613 | SRARS INES PORRAS 59 02 0| 0 [30[30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905| $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 261.600
ILTOTALES
» . . » . . Aportes Aportes (_Incap.acidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién th;elr:\:‘llaosr,) SE;Igos ARP INTE“I:EiiS DE INDTEEhI:giEAS TOTAL FINAL
$0 $1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $ 218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 261.600 $1.200 $ 262.800

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese 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
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2026-07 Compensar COTIZANTE

CcC 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2017-07 Cafesalud COTIZANTE

CC 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2022-03 Medimas COTIZANTE

CcC 20472613 PORRAS TARAZONA CLARA INES 2015-11 Saludcoop COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 6
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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*
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 14 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Medimas 03/2022 16 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 6
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

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

Fecha Reporte: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 6
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Medimas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Medimas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Medimas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cafesalud 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 01/2014 21 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Saludcoop 12/2013 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Saludcoop 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Fecha Reporte: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 6
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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: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 6 de 6
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 29 de julio 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 CLARA INES PORRAS TARAZONA identificado(a) con C20472613 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:C204726132621031557

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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BOGOTA, 15 de marzo de 2019 Ref Rad. Porvenir. NA.
Solicitud por: VEJEZ

Sefior(a) Afiliado: CLARA INES PORRAS

CLARA INES PORRAS TARAZONA

TARAZONA

3C‘ZBLP;/I;{INESG'If:‘»@HOTMAIL.COM CC: 20.472.613
T.N. N.A

COR - BEN

Porvenir S.A. le da un saludo cordial.

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

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

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

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

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

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

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

e Un pago Unico por valor de $1457432,00 que corresponde a las mesadas reconocidas desde el dia
01 de Febrero de 2019, mes de cumplimento de requisitos, hasta el mes de Marzo de 2019, mes en
la que se aprueba su solicitud con un descuento por concepto pago de EPS con destino al Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma', este pago se realiz6 en la
cuenta bancaria reportada por usted del banco, Davivienda S.A..

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

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

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

1. Resolucion 2388 de 2016



38 2/3

ORLANDO DE JESUS MUNERA ARIAS - COMPANERO(A)
RODRIGO ERNESTO MUNERA PORRAS - HIJO(A)

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

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

e Sin cuota de manejo

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

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

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

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

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

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

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informd al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas, si no la inform6 le agradecemos solicitar una certificacion bancaria
de su cuenta y entregarla en la Oficina de Porvenir mas cercana o enviarla por correo certificado.

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

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

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

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

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

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

Cordialmente,

| i
1
-—\i = -'IJ. —
LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Servicio al Pensionado
LRR/U.I.P.

C.C. EXP. VN 226994
FTC-HO0173

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