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: LEIDY YESSENIA ROA MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012390243
CORREO ELECTRONICO: myroisfeo@hotmail.com CELULAR: 3115292337
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) A T FARMACIA URGENCIAS, .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALIZACION USS HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS:
BO37M05- 100
P4
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590432642 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2237 VIGENCIA 2026
. 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 15:54:28.000 NUMERO DE CRP 29886 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $21,242,880
VALOR EJECUTADO $18,670,500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,572,380
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
93854706 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA
1023870060
Supervisor

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

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1-Apoyar la dispensacion de medicamentos acorde con laformula médica presentada

por €l usuario.

2-Registrar de manera oportunay adecuada en el sistema de informacién latotalidad de
los medicamentos entregados para su respectivo descargue

3-Apoyar en lagestion y conservacion de los medicamentos segiin el procedimiento

establecido

4-Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a

su cargo

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

6-Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seglin requerimientos de la Subred

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

8-Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades

asignadas.

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

10-Notificar lasfallas de calidad que se presenten en €l servicio e implementar las

acciones de mejora definidas para el servicio

11-Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos.

12-Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requeri mientos

interinstitucionales y extrainstitucionales

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

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

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

16-Entregar la constanciade &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

17-Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del

contrato

18-REGISTRO CONTROL TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
1-Apoyar ladispensacion de
medicamentos acorde con laformula
médica presentada por el usuario

2-Registrar de manera oportunay
adecuada en € sistemade informacion la
totalidad de los medicamentos entregados
para su respectivo descargue

3-Apoyar en lagestion y conservacion de
los medicamentos seglin el procedimiento
establecido

4-Apoyar las condiciones de aseo y
adecuado amacenamiento de los
medicamentos a su cargo

5-Diligenciar en formaadecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad

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

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

8-Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadas

9-Participar en las jornadas de
capacitacion, induccién, mesas de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado

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

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

12-Apoyar ala Subred en las actividades
que demande segln requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

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

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

15-Registrar las actividades realizadas, de
acuerdo con el sistema de informacién del
servicio, para consolidar la produccién
mensual del servicio

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

17-Redlizar |las demés actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

18-REGISTRO CONTROL
TEMPERATURA Y HUMEDAD
RELATIVA

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
1-Apoyar ladispensacion de
medicamentos acorde con laformula
médica presentada por €l usuario

2-Registrar de manera oportunay
adecuada en € sistemadeinformacion la
totalidad de los medicamentos entregados
para su respectivo descargue

3-Apoyar en lagestion y conservacion de
los medicamentos seguin €l procedimiento
establecido

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

5-Diligenciar en forma adecuadalos
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad

6-Apoyar e cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred

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

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

9-Participar en las jornadas de
capacitacion, induccién, mesas de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado

10-Notificar lasfalas de calidad que se
presenten en €l servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
Servici

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

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

13-Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
lacertificacion de cumplimiento del
contrato

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

15-Registrar las actividades realizadas, de
acuerdo con €l sistema de informacién del
servicio, para consolidar la produccion
mensual del servicio

16-Entregar la constanciade &filiacion y e
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

17-Realizar las demés actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

18-REGISTRO CONTROL
TEMPERATURA Y HUMEDAD
RELATIVA



19-ENTREGA DE MEDICAMENTOS 19-ENTREGA DE MEDICAMENTOS
19-ENTREGA DE MEDICAMENTOS CONTROL ESPECIAL Y ALTO COSTO CONTROL ESPECIAL Y ALTO COSTO |CONTROL ESPECIAL Y ALTO COSTO

CADA TURNO (FARMACIA QUE APLIQUE CADA TURNO (FARMACIA QUE CADA TURNO (FARMACIA QUE
APLIQUE APLIQUE
20-REALIZAR TRASLADO ENTRE 20-REALIZAR TRASLADO ENTRE

20-REALIZAR TRASLADO ENTRE FARMACIAS POR DINAMICA FARMACIAS POR DINAMICA FARMACIAS POR DINAMICA

SANDRA LORENA ORTI Z CARDONA
1023870060
Super vi sor

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1012390243 LEIDY YESSENIA ROA MORALES CLL 52 SUR 92A 34 00000000 MYROISFEO@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 93854706 18/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $554.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 5 900 0 219.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1.100 0 281.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 5 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 5 100 10.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

5 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.800
Pensién 1 280.200 281.300
Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
CCF 1 10.600 10.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 552.400 554.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1012390243 LEIDY YESSENIA ROA MORALES | CLL 52 SUR 92A 34 00000000 | MYROISFEO@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 93854706 18/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $1,750,905 $554.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. ‘éu:nﬂ'eir;gzn Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o psir;sswgr:earl‘gz cod.EPs | BCEPS | & [0TSR ARL BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
2 dlefa ] solidaridad g
o O o

1 1012%(;0243 ROA MORALES LEIDY YESSENIA [ 59 (-0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.(80 218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-| -3~ | 42700 |- CCF24 | 1.750.905 | 30 | 10.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012390243
NOMBRES LEIDY YESSENIA
APELLIDOS ROA MORALES
FECHA DE NACIMIENTO FHLEE [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION




CAJA DE

COMPENSACION

ACTIVO CONTRIBUTIVO | 01/07/2016 31/12/2999 COTIZANTE

FAMILIAR
COMPENSAR
Fecha de | 08/24/2026 | Estacion
Impresion: | 13:29:49 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacidn, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacidon de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de



Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de
la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la
afiliacion.

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 1012390243 ROA MORALES LEIDY YESSENIA 2026-06 Compensar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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
Fecha Reporte: 24/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

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

Fecha Reporte: 24/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

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

Fecha Reporte: 24/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4

www.adres.gov.co




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

Fecha Reporte: 24/08/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
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Sur Occidente E.S E.

(]

REPORTE DE CONTEO CICLICO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL
SERVICIO FARMACEUTICO

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

44385

coDiGo:

08-04-FO-0126

LEIDY Y ROA MORALES

—

FARMACIA

VENCE

CODIGO PRODUCTO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

LoTE

FECHA DE VENCIMIENTO

REGISTRO INVIMA

BODEG
A

CANTIDAD FISICA

LEL MEDICAMENTO O

CANTIDAD EN EL
SISTEMA

'ALGUN DETERIORO EN SU
ASPECTO? (CUMPLE O NO

DIFERENCIAS

OBSERVACIONES

DM740

KIT DE MICRONEBULIZADOR ADULTO
‘QUE INCLUYA MASCARA ADULTO,
MICRONEBULIZADOR Y MANGUERA LISA.

10130326

01/03/2031

2016DM-0000409-R1

CUMPLE

DM741

KIT DE MICRONEBULIZADOR
PEDIATRICO QUE INCLUYA MASCARA
PEDIATRICO, MICRONEBULIZADOR Y
MANGUERA LISA.

10130326

01/03/2031

2016DM-0000409-R1

CUMPLE

DM997

KIT VENTURY PEDIATRICO QUE
CONTENGA MASCARA, MANGUERA LISA
MANGUERA CORRUGADA Y VENTURY)
CON LOS COLORES UNIVERSALES PARA
FIO2

1011112

01/04/2028

2018DM-0002178-R1

CUMPLE

DM996

KIT VENTURY ADULTO QUE CONTENGA
MASCARA, MANGUERA LISA MANGUERA
CORRUGADA Y VENTURY) CON LOS
COLORES UNIVERSALES PARA FIO2

10190326

01/03/2031

2017DM-0000410-R1

CUMPLE

DMé56

LANCETAS DE GLUCOMETRIA

2511373402

24/11/2030

2019DM-0019196

295

295

CUMPLE

DM1415

DM1312

LIGACLIP PARA LIGADURA EN
POLIMERO NO ABSORBIBLE TAMANO XL
(CIERRE DE VASOS DE7-16CM
CARTUCHO POR 6 UNIDADES (HEM-O-
LOCK)

CUMPLE

LINEA DE CAPNOGRAFO

CUMPLE

DMé76

LLAVE 3 VIAS

22471

01/09/2029

2018DM-0018902

48

CUMPLE

DM2779

MASCARA DE ALTO FLUJO VENTURY

CUMPLE

DM717

MASCARA DE NO REHINALACION CON
RESERVORIO PEDIATRICA INCLUYE
EXTENSION DE OXIGENO

10470526

01/05/2031

2017DM-0000410-R1

CUMPLE

DM716

MASCARA DE NO REHINLACION CON
RESEVORIO ADULTO INCLUYE
EXTENSION DE OXIGENO

CUMPLE

DM2731

MASCARA DE OXIGENO SIMPLE PARA
ADULTO CON EXTENSION DE 2- 3 MTS

10050126

01/01/2031

2017DM-0000410-R1

CUMPLE

DM725

MASCARA LARINGEA No 3 DESECHABLE

DM729

MASCARA LARINGEA NO 5 DESECHABLE

DM2195

MASCARA ORONASAL VENTILACION NO
INVASIVA CON DOBLE PUERTO PARA
SONDA TALLA L RT046

2104147679

16/01/2029

2022DM-0008893-R1

CUMPLE

DM1964

MASCARA ORONASAL VENTILACION NO
INVASIVA CON DOBLE PUERTO PARA
SONDA TALLA M RT046

2104087830

29/11/2028

2022DM-0008893-1

CUMPLE

DM2890

MASCARA ORONASAL VENTILACION NO
INVASIVA CON DOBLE PUERTO PARA
SONDA TALLA § RT046

2104114358

11/12/2028

2022DM-0008893-R1

CUMPLE

DM733

MASCARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO
CON ADAPTADOR GIRATORIO 360
GRADOS Y EXTENSION OXIGENO

FY2510026

13/11/2030

2020DM-0021939

CUMPLE

DM756

DM2128

MONOFILAMENTO 4/0 C/A C/C 3/8
CIRCULO 19-20MM HEBRA 70-
75CM SOBRE

CUMPLE

MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 0 AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO 34 - 37MM HEBRA 75CM

CUMPLE

DM748

MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO
CALIBRE 0 CON AGUJA CURVA
REDONDA , % CIRCULO, 34 A 39 MM,
HEBRA DE 75 CM O MAS

AW8787

01/07/2030

2018DM-0000847-R3

14

CUMPLE

DM3753

MONOFILAMENTO GLICONADO
ABSORBIBLE 4/0 P12/DS19/SC-20 3/8 19
MM

DM750

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 2/0
AGUJA CURVA CORTANTE DE 24-26
MM, 3/8 CIRCULO, HEBRA DE 45 CM O
MAS

AX0296

01/08/2030

2018DM-0000847-R3

150

56

165

CUMPLE

DM751

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 2/0 AGUJA
RECTA CORTANTE DE 58- 60 MM HEBRA
DE 70 CM O MAS

AX0897

01/09/2030

2018DM-0000847-R3

43

151

CUMPLE

DM753

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 3/0 AGUJA
CURVA CORTANTE DE 24-26 MM, 3/8
CIRCULO, HEBRA DE 45 CM O MAS

AW8224

01/06/2030

2018DM-0000847-R3

16

CUMPLE

DM755

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 3/0 AGUJA
RECTA CORTANTE DE 58- 60 MM HEBRA
DE 70 CM O MAS

AWT7774

01/05/2030

2018DM-0000847-R3

14

CUMPLE

DM1805

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 4/0 AGUJA
CURVA CORTANTE DE 19 A 20 MM. 3/8
CIRCULO. HEBRA DE 45 CM O MAS

AW3740

01/01/2030

2018DM-000847-R3

72

48

123

CUMPLE

DM1806

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 5/0 AGUJA

CURVA CORTANTE DE 13 A 17 MM. 3/8
CIRCULO. HEBRA DE 45 CM O MAS

AW4402

01/02/2030

2018DM-0000847-R3

17

CUMPLE




MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 5/0 AGUJA

DM1807 AW4333 01/02/2030 2018DM-0000847-R3 | 96 29 89 CUMPLE 36
CURVA CORTANTE DE 18 A 20 MM. 3/8
CIRCULO. HEBRA DE 45 CM O MAS
MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIESTER TRENZADO CALIBRE O CON
Dmes7 AGUJA DE 34 A 37 MM CURVA 0 o CUMPLE o
REDONDA DE MEDIO CIRCULO, HEBRA
DE 70 CM O MAS
MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
DM969 SEDA NEGRA CALIBRE 1 AGUJA 0 0 CUMPLE 0
CURVA REDONDA DE 24 A 26 MM 1/2
DE CIRCULO, HEBRA DE 70 CM O MAS
MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
DM2529 SEDA NEGRA CALIBRE 2/0 AGUJA 0 0 CUMPLE 0
CURVA CORTANTE DE 24 A 26 MM 3/8
DE CIRCULO, HEBRA DE 45 CM O MAS
MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
SEDA NEGRA CALIBRE 2/0 AGUJA
0
DM970 CURVA REDONDA DE 24 A 26 MM 1/2 0 0 CUMPLE
DE CIRCULO, HEBRA DE 70 CM O MAS
MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
oMI72 SEDA NEGRA CALIBRE 2/0 AGUJA RECTA 0 o CUMPLE o
CORTANTE DE 60 MM, HEBRA DE 75 CM
O MAS
MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
DM2534 SEDA NEGRA SIN AGUJA CALIBRE 2/0, 0 0 CUMPLE 0
PAQUETE DE 10 HEBRAS POR 75 CM
MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
DM977 SEDA NEGRA SIN AGUJA CALIBRE 3/0, 0 0 CUMPLE 0
PAQUETE DE 10 HEBRAS POR 75 CM
DM776 NIPLES CONEXION OXIGENO 10630426 01/04/2031 2016DM-0000409-R1 29 33 CUMPLE -4
PASTA PARA PEGAR BARRERAS Y
10)6B00829 - 0
DM858 CARAYAS DE COLOSTOMIA (10)! 01/02/2031 2017DM-0016718 4 4 CUMPLE
DM896 PRESERVATIVOS LATEX LUBRICANTE 0 0 CUMPLE 0
RESUCITADOR MANUAL DESECHABLE
ADULTO QUE INCLUYA VALVULA DE
24004554 09/11/2027 2019DM-0020818 12 1
DM754 PEEP, LINEA DE OXIGENO , RESERVORIO s 1 CUMPLE
RESUCITADOR MANUAL DESECHABLE
DMm955 NEONATAL QUE INCLUYA VALVULA o o CUMPLE 0
DE PEEP. LINEA DE OXIGENO
RESUCITADUR MANUAL DESECFABLE
DM956 PEDIATRICOS QUE INCLUYA 24004654 09/11/2027 2019DM-0020818 2 1 CUMPLE 1
VALVULA DE PEEP, LINEA DE OXIGENO ,
DMI010 SISTEMA DE DRENAJETORACICO (3 5012510132 1411012030 2020DM-0021059 1 1 2 CUMPLE 0
CAMARAS)
DM2872 SISTEMA DE IRRIGACION SUCCION 0 0 CUMPLE 0
SISTEMA TROCAR CON BALON O SIN
BALON DE 12MM X 100MM (CON
DMI013 CANULA LISA O ESTRIADA + OBTURADOR 0 0 CUMPLE 0
SIN CUCHILLA CON VALVULA PARA
GAS)
SONDA DE GASTROSTOMIA DE
DMI175 RECAMBIO O QUIRURGICA CON BALON 0 0 CUMPLE 0
14F
SONDA DE GASTROSTOMIA DE
DM1179 RECAMBIO O QUIRURGICA CON BALON 0 0 CUMPLE 0
22F
DM1058  |SONDA DE SUCCION CERRADA N 10 0 0 CUMPLE 0
DM1059 SONDA DE SUCCION CERRADA N 12 0 0 CUMPLE 0
DM1060 SONDA DE SUCCION CERRADA N 14 G257216 01/06/2028 2021DM-0024643 9 10 CUMPLE 1
DMI063  [SONDA DE SUCCION CERRADAN 6 0 0 CUMPLE 0
DMI064  [SONDA DE SUCCION CERRADA N 8 0 0 CUMPLE 0
DM1034 SONDA LEVIN N 10 NASOGASTRICA 1603031 01/05/2029 2023DM-0026415 1 1 CUMPLE 0
DM1035 SONDA LEVIN N 12 NASOGASTRICA 1602425-1820726 01/07/2029 2023DM-0026415 9 9 CUMPLE 0
DM1036 SONDA LEVIN N 14 NASOGASTRICA 0 CUMPLE 0
DM1037 SONDA LEVIN N 16 NASOGASTRICA 6 4 CUMPLE 2
DM1038 SONDA LEVIN N 18 NASOGASTRICA 0 0 CUMPLE 0
DM1040 SONDA LEVIN N 5 NASOGASTRICA 5-26D0200 05/01/2031 2018DM-0001686-R3 4 4 CUMPLE 0
DMI1041 SONDA LEVIN N 6 NASOGASTRICA 06114512-23 01/11/2027 2016DM-0000099-R2 1 1 CUMPLE 0
DMI1042 SONDA LEVIN N 8 NASOGASTRICA PO10912 9/06/2030 2016DM R 5 2 6 CUMPLE 1
DM1044 SONDA NELATON N 10 01117101-26 01/12/2029 2016DM-0000107-R2 9 9 CUMPLE 0
DM1045 SONDA NELATON N 12 03117204-26 01/03/2030 2026DM-0000107-R3 | 19 12 32 CUMPLE 1
DM1046 SONDA NELATON N 14 PO10912 29/06/2030 2019DM-0020457 18 14 CUMPLE 4
DMI1047 SONDA NELATON N 16 HK20250605 04/06/2030 2020DM-0021372 20 10 CUMPLE 10
DMm1048 SONDA NELATON N 18 PO10912 29/06/2030 2019DM-0020457 30 6 34 CUMPLE 2
DM1049 SONDA NELATON N 5 2651000 02/03/2031 2018DM-0001689-R3 | 10 4 12 CUMPLE 2
DM1050 SONDA NELATON N 6 1111691225 01/11/2029 2016DM-0000107-R2 | 39 39 CUMPLE 0
DM1051 SONDA NELATON N 8 0 0 CUMPLE 0
OM1022 SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 12FR o o CUMPLE o
LATEX
OMI1023 SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 14FR CUMPLE o
LATEX
DM1024 Eg{;g’* VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 16FR 13005161225 01/11/2030 2017DM-0000327-R1 | 10 6 16 CUMPLE 0
DM1025 Eg{;g’* VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 18FR 2512834320 09/12/2030 2024DM-0029040 o 3 CUMPLE -3
DM1028 Eg{;g’* VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 20FR 2512834320 09/12/2030 2024DM-0029040 3 3 CUMPLE 0
DM1029 SONDAVESICAL [FOLEY) 2 V1As 228 2512834320 09/12/2030 2024DM-0029040 20 3 20 CUMPLE 3
OM1033 igég;« VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 8FR M CUMPLE 9




DM1030 SORDAVESICAL (FOLEY) 22 FR 3 VIAS PO10912 2910612029 2020DM-0022646 8 0 7 CUMPLE 1
DM1031 EAOTNESA VESICAL (FOLEY) 24 FR 3 VIAS 2506832166 24/06/2030 2024DM-0029040 10 4 15 CUMPLE 1
SONDA VESICAL DE FOLEY EN LATEX DE
0
DM3740 2VIAS 18R 0 0 CUMPLE
SONDA VESICAL DE FOLEY EN LATEX DE
0
DM3089 DVIAS 20FR 0 0 CUMPLE
24086956 14/08/2029 2017DM-0016887 4 4 o
DM1107 TERMOMETROS DIGITAL
DMI113 TIRAS PARA GLUCOMETRIA XDOSLL71A 04/01/2027 2024RD-0003039-R1 | 300 2 342 CUMPLE -16
oMI121 LRI/:NSDUCTOR DE PRESION UNA SOLA 5 5 CUMPLE o
TROCAR DE 5 MM OPTICO SIN CUCHILLA
DM2590 CAMISAS ESTABILIZADORA LONGITUD 0 0 CUMPLE 0
100MM
TUBO DE SUCCION SILICONADO
DM365 TRANSPARENTE DIAMETRO 1.8 CM X 3 10950325 30/03/2028 2021DM-0008052-R1 16 13 CUMPLE 3
METROS ESTERIL CON EMPATES
TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ N 37 0 0 CUMPLE 0
DM1148 FR IZQUIERDO
TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ N. 35 0 0 CUMPLE 0
DM1147 FR IZQUIERDO
DMI153  |TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 C/B 2011832274 14/10/2027 2014DM-0012171 3 0 CUMPLE 3
DMI1155 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 C/B 0 0 CUMPLE 0
DM1157 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 C/B 0 0 CUMPLE 0
DM1159 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 C/B 2210832274 14/10/2027 2014DM-0012171 3 2 CUMPLE 1
0 0 CUMPLE 0
DM1160 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 3/B
DMI1163 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 C/B 2510833923 24/10/2030 2024DM-0029344 2 4 6 CUMPLE 0
DM1164 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 C/B 0 CUMPLE o
DMI1165 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 C/B 2512B34320 09/12/2030 2024DM-0029344 5 7 14 CUMPLE -2
DMI1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 2512B34320 09/12/2030 2024DM-0029344 7 7 CUMPLE 0
DM1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 2412833845 19/12/2029 2024DM-0029344 3 3 CUMPLE o
DM1168 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 C/B 2404020838 01/03/2029 2016DM-0000271-R1 1 1 CUMPLE 0
DM1182 TUBO TORAX N 28 0 0 CUMPLE 0
0 0 0
DM1183 TUBO TORAX N 30
DM1184 TUBO TORAX N 32 0 0 CUMPLE 0
DM1185 TUBO TORAX N 34 2651000 02/03/2031 2018DM-0001844-R2 4 1 5 CUMPLE 0
TUBO TRAMPA PARA SPECIMEN CON
DM1188 ADAPTADOR DESECHABLE (TRAMPA DE 0 0 CUMPLE 0
LUKENS)
DMI199 R DEALGODON LAMINABO 3 X5 0200230326 01/02/2030 202DM-0008875-RL | 15 2 13 CUMPLE 4
VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X 5
0
DM1200 VARDAS 0 CUMPLE
VENDA DE ALGODON LAMINADO 5 X 5
25
DM1201 VARDAS 48 35 58 CUMPLE
DMI1202 R DEALGODON LAMINABO 6 X5 250618 01/08/2030 2023DM-0026337 242 15 255 CUMPLE 2
DMI213 VENDA DE YESO 3 X 5 YARDAS 0 0 CUMPLE 0
DMI214 VENDA DE YESO 4 X 5 YARDAS 0 0 CUMPLE 0
DMI215 VENDA DE YESO 5 X 5 YARDAS 0 0 CUMPLE 0
DMI216 VENDA DE YESO 6 X 5 YARDAS 2608 17/02/2031 2025DM-0031230 15 12 CUMPLE 3
DM1207 VENDA ELASTICA 3X 5 YARDAS NKP3942402 28/10/2029 2018DM-0002979-R1 | 30 12 42 CUMPLE o
DM1208 VENDA ELASTICA 4X 5 YARDAS AT892024C 08/08/2029 2018DM-0002979-R1 | 70 28 85 CUMPLE 13
DM1209 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS AT2342025M 08/08/2030 2018DM-0002979-R1 | 288 10 294 CUMPLE 4
DMI210 VENDA ELASTICA 6X 5 YARDAS 0 0 CUMPLE 0
DMI211 VENDA ELASTICA ESTERIL 5 X 5 UNIDAD 0 0 CUMPLE 0
OM3428 VENDAJE NO ESTERIL DE ALGODON DE 5 o o CUMPLE o
YARDAS
FIRMA Sofia Foa Mender




wegrada de Servicios de Satud
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REPORTE DE CONTEO CiCLICO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL

SERVICIO FARMACEUTICO

VERSION:

FECHA DE APROBACION:

CODIGO:

LEIDY Y ROA MORALES

—

FARMACIA:

CODIGO PRODUCTO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

LOTE

FECHA DE VENCIMIENTO

REGISTRO INVIMA

BODEG
A

CANTIDAD FISICA

CANTIDAD EN EL
SISTEMA

¢EL MEDICAMENTO O
DISPOSITIVO MEDICO
PRESENTA ALGUN DETERIORO
EN SU ASPECTO? (CUMPLEO
NO CUMPLE)

DIFERENCIAS

DM740

KIT DE MICRONEBULIZADOR ADULTO
QUE INCLUYA MASCARA ADULTO,
MICRONEBULIZADOR Y MANGUERA LISA.

10130326

01/03/2031

2016DM-0000409-R1

CUMPLE

DM741

KIT DE MICRONEBULIZADOR
PEDIATRICO QUE INCLUYA MASCARA
PEDIATRICO, MICRONEBULIZADOR Y
MANGUERA LISA.

10130326

01/03/2031

2016DM-0000409-R1

CUMPLE

DM997

KIT VENTURY PEDIATRICO QUE
CONTENGA MASCARA, MANGUERA LISA
MANGUERA CORRUGADA Y VENTURY)
CON LOS COLORES UNIVERSALES PARA
FIO2

1011112

01/04/2028

2018DM-0002178-R1

CUMPLE

DM996

KIT VENTURY ADULTO QUE CONTENGA
MASCARA, MANGUERA LISA MANGUERA
CORRUGADA Y VENTURY) CON LOS
COLORES UNIVERSALES PARA FIO2

10190326

01/03/2031

2017DM-0000410-R1

CUMPLE

DM656

LANCETAS DE GLUCOMETRIA

2511373402

24/11/2030

2019DM-0019196

180

768

CUMPLE

DM1415

DMI1312

LIGACLIP PARA LIGADURA EN POLIMERO
NO ABSORBIBLE TAMARO XL (CIERRE DE
VASOS DE7-16CM CARTUCHO POR 6
UNIDADES (HEM-O-LOCK)

CUMPLE

LINEA DE CAPNOGRAFO

CUMPLE

DMé676

LLAVE 3 VIAS

22471

01/09/2029

2018DM-0018902

CUMPLE

DM2779

MASCARA DE ALTO FLUJO VENTURY

CUMPLE

DM717

MASCARA DE NO REHINALACION CON
RESERVORIO PEDIATRICA INCLUYE
EXTENSION DE OXIGENO

10470526

01/05/2031

2017DM-0000410-R1

CUMPLE

DM716

MASCARA DE NO REHINLACION CON
RESEVORIO ADULTO INCLUYE
EXTENSION DE OXIGENO

FY2506071

11/07/2030

2017DM-0001253R1

CUMPLE

DM2731

MASCARA DE OXIGENO SIMPLE PARA
ADULTO CON EXTENSION DE 2- 3 MTS

CUMPLE

DM725

MASCARA LARINGEA No 3 DESECHABLE

1031819

01/07/2029

2019DM-0020748

DM729

MASCARA LARINGEA NO 5 DESECHABLE

DM2195

MASCARA ORONASAL VENTILACION NO
INVASIVA CON DOBLE PUERTO PARA
SONDATALLA L RT046

2104147679

16/01/2029

2022DM-0008893-R1

CUMPLE

DM1964

MASCARA ORONASAL VENTILACION NO
INVASIVA CON DOBLE PUERTO PARA
SONDA TALLA M RT046

2104087830

29/11/2028

2022DM-0008893-1

CUMPLE

DM2890

MASCARA ORONASAL VENTILACION NO
INVASIVA CON DOBLE PUERTO PARA
SONDATALLA $ RT046

2104114358

11/12/2028

2022DM-0008893-R1

CUMPLE

DM733

MASCARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO
CON ADAPTADOR GIRATORIO 360
GRADOS Y EXTENSION OXIGENO

FY2510026

13/11/2030

2020DM-0021939

CUMPLE

DM756

DM2128

MONOFILAMENTO 4/0 C/AC/C 3/8
CIRCULO 19-20MM HEBRA 70-
75CM SOBRE

AW3740

01/01/2030

2018DM-0000847-R3

10

CUMPLE

MONOFILAMENTO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO 0 AGUJA REDONDA 1/2
CIRCULO 34 - 37MM HEBRA 75CM

CUMPLE

DM748

MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO
CALIBRE 0 CON AGUJA CURVA
REDONDA , %2 CIRCULO, 34 A 39 MM,
HEBRA DE 75 CM O MAS

AWB8787

01/07/2030

2018DM-0000847-R3

24

27

CUMPLE

DM3753

MONOFILAMENTO GLICONADO
ABSORBIBLE 4/0 P12/DS19/SC-20 3/8 19
MM

DM750

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 2/0
AGUJA CURVA CORTANTE DE 24-26
MM, 3/8 CIRCULO, HEBRA DE 45 CM O
MAS

AX0296

01/08/2030

2018DM-0000847-R3

96

59

142

CUMPLE

DM751

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 2/0 AGUJA
RECTA CORTANTE DE 58- 60 MM HEBRA
DE 70 CM O MAS

AX0897

01/09/2030

2018DM-0000847-R3

144

42

CUMPLE

48




DM753

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 3/0 AGUJA
CURVA CORTANTE DE 24-26 MM, 3/8
CIRCULO, HEBRA DE 45 CM O MAS

AW8224

01/06/2030

2018DM-0000847-R3

72

77

CUMPLE

DM755

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 3/0 AGUJA
RECTA CORTANTE DE 58- 60 MM HEBRA
DE 70 CM O MAS

AW7774

01/05/2030

2018DM-0000847-R3

30

27

CUMPLE

DM1805

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 4/0 AGUJA
CURVA CORTANTE DE 19 A 20 MM. 3/8
CIRCULO. HEBRA DE 45 CM O MAS

AW3740

01/01/2030

2018DM-000847-R3

72

73

CUMPLE

DMI1806

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 5/0 AGUJA
CURVA CORTANTE DE 13 A 17 MM. 3/8
CIRCULO. HEBRA DE 45 CM O MAS

AW4402

01/02/2030

2018DM-0000847-R3

CUMPLE

DM1807

MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
POLIPROPILENO CALIBRE 5/0 AGUJA
CURVA CORTANTE DE 18 A 20 MM. 3/8
CIRCULO. HEBRA DE 45 CM O MAS

AW4333

01/02/2030

2018DM-0000847-R3

96

19

83

CUMPLE

32

DM887

MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE

POLIESTER TRENZADO CALIBRE O CON
AGUJA DE 34 A37 MM CURVA
REDONDA DE MEDIO CIRCULO, HEBRA
DE 70 CM O MAS

CUMPLE

DM969

MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
SEDA NEGRA CALIBRE | AGUJA
CURVA REDONDA DE 24 A 26 MM 1/2
DE CIRCULO, HEBRA DE 70 CM O MAS

CUMPLE

DM2529

MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE

SEDA NEGRA CALIBRE 2/0 AGUJA
CURVA CORTANTE DE 24 A 26 MM 3/8
DE CIRCULO, HEBRA DE 45 CM O MAS

CUMPLE

DM970

MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
SEDA NEGRA CALIBRE 2/0 AGUJA
CURVA REDONDA DE 24 A26 MM 1/2
DE CIRCULO, HEBRA DE 70 CM O MAS

CUMPLE

DM972

MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
SEDA NEGRA CALIBRE 2/0 AGUJA RECTA
CORTANTE DE 60 MM, HEBRA DE 75 CM
O MAS

CUMPLE

DM2534

MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
SEDA NEGRA SIN AGUJA CALIBRE 2/0,
PAQUETE DE 10 HEBRAS POR 75 CM

CUMPLE

DM977

MULTIFILAMENTO NO ABSORBIBLE DE
SEDA NEGRA SIN AGUJA CALIBRE 3/0,
PAQUETE DE 10 HEBRAS POR 75 CM

CUMPLE

DM776

NIPLES CONEXION OXIGENO

10630426

01/04/2031

2016DM-0000409-R1

22

CUMPLE

DM858

PASTA PARA PEGAR BARRERAS Y
CARAYAS DE COLOSTOMIA

(10)6B00829

01/02/2031

2017DM-0016718

CUMPLE

DM896

PRESERVATIVOS LATEX LUBRICANTE

CUMPLE

DM954

RESUCITADOR MANUAL DESECHABLE
ADULTO QUE INCLUYA VALVULA DE
PEEP, LINEA DE OXIGENO , RESERVORIO

VAAACAADA BN EMADAALIE CELLANA

24004554

09/11/2027

2019DM-0020818

20

CUMPLE

DM955

RESUCITADOR MANUAL DESECHABLE

NEONATAL QUE INCLUYA VALVULA
DE PEEP. LINFA DE OXIGENO.

CUMPLE

DM956

RESUCITADUR MANUAL DESECTABLE
PEDIATRICOS QUE INCLUYA
VALVULA DE PEEP, LINEA DE OXIGENO ,

24004654

09/11/2027

2019DM-0020818

CUMPLE

DM1010

SISTEMA DE DRENAJE TORACICO (3
CAMARAS)

$012510132

14/10/2030

2020DM-0021059

CUMPLE

DM2872

SISTEMA DE IRRIGACION SUCCION

CUMPLE

DMI1013

SISTEMA TROCAR CON BALON O SIN
BALON DE 12MM X 100MM (CON
CANULA LISA O ESTRIADA + OBTURADOR
SIN CUCHILLA CON VALVULA PARA GAS)

CUMPLE

DM1175

SONDA DE GASTROSTOMIA DE
RECAMBIO O QUIRURGICA CON BALON
14 F

CUMPLE

M1179

SONDA DE GASTROSTOMIA DE
RECAMBIO O QUIRURGICA CON BALON
22F

CUMPLE

DM1058

SONDA DE SUCCION CERRADAN 10

G247249

01/06/2027

2021DM-0024643

CUMPLE

DM1059

SONDA DE SUCCION CERRADAN 12

CUMPLE

DM1060

SONDA DE SUCCION CERRADA N 14

G257216

01/06/2028

2021DM-0024643

CUMPLE

DM1063

DM1064

SONDA DE SUCCION CERRADAN 6

CUMPLE

SONDA DE SUCCION CERRADAN 8

25004125

01/05/2030

2018DM-0018691

CUMPLE

DM1034

SONDA LEVIN N 10 NASOGASTRICA

1603031

01/05/2029

2023DM-0026415

CUMPLE

DMI1035

SONDA LEVIN N 12 NASOGASTRICA

1602425-1820726

01/07/2029

2023DM-0026415

CUMPLE

DM1036

SONDA LEVIN N 14 NASOGASTRICA

CUMPLE

DM1037

SONDA LEVIN N 16 NASOGASTRICA

05115005-26

01/04/2030

2025DM-00000099-R3

CUMPLE

DM1038

SONDA LEVIN N 18 NASOGASTRICA

CUMPLE

DM1040

SONDA LEVIN N 5 NASOGASTRICA

5-26D0200

05/01/2031

2018DM-0001686-R3

CUMPLE




DM1041 SONDA LEVIN N 6 NASOGASTRICA 0611451223 01112027 2016DM-0000099-R2 1 1 CUMPLE 0
DM1042 SONDA LEVIN N 8 NASOGASTRICA PO10912 29/06/2030 2016DM-0000099-R2 7 6 CUMPLE 1
DM1044 SONDA NELATON N 10 0111710126 011212029 2016DM-0000107-R2 10 9 CUMPLE 1
DM1045 SONDA NELATON N 12 03117204-26 01/03/2030 2026DM-0000107-R3 | 10 8 16 CUMPLE 2
DM1046 SONDA NELATON N 14 PO10912 20/06/2030 2019DM-0020457 92 38 CUMPLE 54
DM1047 SONDA NELATON N 16 HK20250605 04/06/2030 2020DM-0021372 18 8 CUMPLE 10
DM1048 SONDA NELATON N 18 PO10912 20/06/2030 2019DM-0020457 30 6 34 CUMPLE 2
DM1049 SONDA NELATON N 5 2651000 02/03/2031 2018DM-0001689-R3 n 9 CUMPLE 2
DM1050 SONDA NELATON N 6 11116912-25 01112029 2016DM-0000107-R2 6 5 CUMPLE 1
DM1051 SONDA NELATON N 8 20251010 0111012030 2021DM-0024626 9 7 CUMPLE 2
OM1022 SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 12FR o o CUMPLE o
LATEX
OM1023 SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 14FR o o CUMPLE o
LATEX
DM1024 ng';EA VESICAL [FOLEY) 2 VIAS T6FR 13005161225 01/11/2030 2017DM-0000327-R1 1 0 CUMPLE 1
DM1025 ng';EA VESICAL [FOLEY) 2 VIAS T8FR 2512834320 09/12/2030 2024DM-0029040 10 7 16 CUMPLE 1
DM1028 ng';EA VESICAL [FOLEY) 2 VIAS 20FR 2512834320 09/12/2030 2024DM-0029040 0 0 0 CUMPLE 0
DM1029 SO VESICAL FOLEY) 2 V1A 228 2512834320 09/12/2030 2024DM-0029040 10 6 12 CUMPLE 4
DMI03s  [SONDAVESICAL (FOLEY) 2 VIAS 87 2502020198 01/01/2030 2019DM-0019994 2 2 2 CUMPLE 2
DMI1030 SO VESICAL FOLEY) 22 FR 3 VIAS PO10912 20/06/2029 2020DM-0022646 7 0 6 CUMPLE 1
DMI1031 SO VESICAL FOLEY) 24 FR 3 VIAS 2506832166 24/06/2030 2024DM-0029040 10 2 12 CUMPLE 0
SONDA VESICAL DE FOLEY EN LATEX DE
0
DM3740 PAAYPaN 0 0 CUMPLE
SONDA VESICAL DE FOLEY EN LATEX DE
DM3089 PAAyeaM 0 0 CUMPLE 0
24086956 1410812029 2017DM-0016887 n n CUMPLE 0
DM1107 TERMOMETROS DIGITAL
DMI113 TIRAS PARA GLUCOMETRIA XDOSLLT1A 0410112027 2024RD-0003039-R1 | 500 186 688 CUMPLE D)
o121 TRANSDUCTOR DE PRESION UNASOLR o o CUMPLE o
TROCAR DE 5 MM OPTICO SIN CUCHILLA
DM2590 CAMISAS ESTABILIZADORA LONGITUD 0 0 CUMPLE 0
100MM
TUBO DE SUCCION SILICONADO
DM365 TRANSPARENTE DIAMETRO 1.8 CM X 3 10950325 30/03/2028 2021DM-0008052-R1 | 15 5 17 CUMPLE 3
METROS ESTERIL CON EMPATES
TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ N 37 0 0 CUMPLE 0
DM1148 FR IZQUIERDO
TUBO ENDOBRONQUIAL DOBLE LUZ N. 35 0 0 CUMPLE 0
DM1147 FR IZQUIERDO
DM1153  |TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 C/B 2011832274 1411012027 2014DM-0012171 3 0 CUMPLE 3
DM1155 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 C/B 0 0 CUMPLE 0
M1157 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 C/B 2509833142 09/09/2030 2024DM-0029344 2 2 CUMPLE 0
M1159 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 C/B 2210B32274 14/10/2027 2014DM-0012171 3 2 CUMPLE 1
0 0 CUMPLE 0
DM1160 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 5/8
M1163 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 C/B 2510833923 24/10/2030 2024DM-0029344 3 3 CUMPLE 0
M1164 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 C/B 0 0 CUMPLE 0
M1165 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 C/B 2512834320 09112/2030 2024DM-0029344 6 7 CUMPLE i
M1166 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/B 2512834320 0911212030 2024DM-0029344 10 10 CUMPLE 0
M1167 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/B 2412B33845 19/12/2029 2024DM-0029344 1 1 CUMPLE 0
M1168 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 C/B 0 0 CUMPLE 0
M1182 TUBO TORAX N 28 0 0 CUMPLE 0
0 0 0
DM1183 TUBO TORAX N 30
M1184 TUBO TORAX N 32 0 0 CUMPLE 0
M1185 TUBO TORAX N 34 2651000 02/03/2031 2018DM-0001844-R2 5 5 CUMPLE 0
TUBO TRAMPA PARA SPECIMEN CON
DM1188 ADAPTADOR DESECHABLE (TRAMPA DE FY2510026 09112030 2020DM-0021909 4 4 CUMPLE 0
LUKENS)
DM1199 ¥i§§§5DE ALGODON LAMINADO 3 X 5 0200230326 01/02/2030 202DM-0008875-R1 12 7 CUMPLE 5
VENDA DE ALGODON LAMINADO 4 X 5
0
DM1200 MRS 0 0 CUMPLE
DM1201 ¥i§§§5DE ALGODON LAMINADO 5 X 5 2601225 02/09/2031 2018DM-0018533 2 14 23 CUMPLE 15
DM1202 ¥i’;g:§DE ALGODON LAMINADO 6 X 5 250618 01/08/2030 2023DM-0026337 210 196 CUMPLE 14
DMI213 VENDA DE YESO 3 X 5 YARDAS 2607 1110212031 2025DM-0031230 14 14 CUMPLE 0
DM1214 VENDA DE YESO 4 X 5 YARDAS 2610 02/03/2031 2025DM-0031230 2 8 2 CUMPLE 2




DM1215 VENDA DE YESO 5 X 5 YARDAS 2613 24/03/2031 2025DM-0031230 1 0 CUMPLE 1
DM1216 VENDA DE YESO 6 X 5 YARDAS 2608 17/02/2031 2025DM-0031230 12 5 17 CUMPLE 0
DM1207 VENDA ELASTICA 3X 5 YARDAS NKP3942402 28/10/2029 2018DM-0002979-R1 20 6 26 CUMPLE 0
DM1208 VENDA ELASTICA 4X 5 YARDAS AT892024C 08/08/2029 2018DM-0002979-R1 50 28 62 CUMPLE 16
DM1209 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS AT2342025M 08/08/2030 2018DM-0002979-R1 CUMPLE 0
DMI1210 VENDA ELASTICA 6X 5 YARDAS 0 0 CUMPLE 0
DMI211 VENDA ELASTICA ESTERIL 5 X 5 UNIDAD 248 7 245 CUMPLE 10
DM3428 VENDAJE NO ESTERIL DE ALGODON DE 5 0 0 CUMPLE 0

YARDAS




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY YESSENIA ROA MORALES

C.C1.012.390.243 DE BOGOTA

la suma de: Dos millones quinientos setenta y dos mil trescientos ochenta pesos m/cte.
(S 2.572.380), por concepto de: prestacidn de servicios como auxiliar de farmacia en la
unidad de HOSPITAL DE BOSA Urgencias- hospitalizacion, durante el periodo de 1 al 31 de
AGOSTO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 2237-2026

L

(,.C.‘lO4.7— Aq 024 3.
LEIDY YESSENIA ROA MORALES
C.C1.012.390.243 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590432642



