


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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1022952672

NOMBRES HECTOR FERNEY

APELLIDOS CARDENAS
CIFUENTES

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/06/2025 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

07/29/2026
19:58:46

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 10/2025 0 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 09/2025 0 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 07/2025 29 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 07/2025 1 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2025 26 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2025 1 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Famisanar 11/2024 0 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2024 25 BENEFICIARIO Pago con cotización

Famisanar 10/2024 4 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1022952672 CARDENAS CIFUENTES HECTOR FERNEY 2024-11 Famisanar BENEFICIARIO

CC 1022952672 CARDENAS CIFUENTES HECTOR FERNEY 2025-05 Famisanar COTIZANTE

CC 1022952672 CARDENAS CIFUENTES HECTOR FERNEY 2025-10 Sanitas BENEFICIARIO

CC 1022952672 CARDENAS CIFUENTES HECTOR FERNEY 2026-06 Sanitas COTIZANTE

Pagina 1 de 6Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

29/07/2026Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Famisanar 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Famisanar 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Famisanar 06/2022 19 BENEFICIARIO Pago con cotización

Famisanar 06/2022 5 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización
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General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2020 3 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Famisanar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2019 7 BENEFICIARIO Pago con cotización

Famisanar 11/2019 23 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2019 17 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 06/2014 26 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 05/2014 28 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Famisanar 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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.
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Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.

Pagina 6 de 6Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

29/07/2026Fecha Reporte:



 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Héctor ferney Cárdenas cifuentes
ha participado y aprobado el:

Curso básico de prevención y control de

infecciones multirresistentes en el hospital
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 40 - Porcentaje de aprobación: 92,00 %

15 de julio de 2026

-
-

                                                               *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=1d03dcf1-74d9-41a6-91cc-2652bc3af4d1

1d03dcf1-74d9-41a6-91cc-2652bc3af4d1

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: HECTOR FERNEY CARDENAS CIFUENTES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1022952672

CORREO ELECTRONICO: fcardenas0729@gmail.com CELULAR: 3238004237

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A T FARMACIA- OCCIDENTE DE 

KENNEDY USS OCCIDENTE DE KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10M05HK 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9400007111 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2179 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1714 FECHA
2026-08-13 
15:54:28.000

NÚMERO DE CRP 29839 FECHA
2026-08-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE FARMACIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-07-01 2026-07-31

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 para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,496,060

VALOR EJECUTADO $17,923,680

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,572,380

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 87%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1082621269 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Julio 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1 Apoyar la dispensación de medicamentos acorde con la formula médica presentada 
por el suario

Se recibe la formula y se verifica en las 
diferentes bases (eps-s, comprobador, 
adres) cargar los insumos y entregar al 
servicio de suministros.

se dispensaron Formulas correspondientes 
a los diferentes Servicios despachadoa enla 
farmacia de suministros

2 Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de información la totalidad de 
los medicamentos entregados para su respectivo descarge

Realizar los ingresos de los medicamentos 
al sistema dinamica

se hizo el descargue de medicamentos e 
insumos

3 Apoyar en la gestión y conservación de los medicamentos según el procedimiento 
establecido

Identificar oportunamente los 
medicamentos con base en la recepcion 
tecnica realizada mensualmente.

Se entrega aleatorio semanal en el formato 
08-04-FO-0126

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

Programar mensualmente la limpieza de 
estanterias y efectuar buen 
almacenamiento de los medicamentos

Se diligencia el formato 08-04 FO-0072 
una vez realizada la limpieza y 
desinfeccion, mueble de insumos y mueble 
de ampollas asi como recipientes plasticos

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

En el mes se diligencian total y 
oportunamente y con letra legible los 
formato de reporte de conteo ciclico de 
medicamentos y dispositivos medicos en el 
servicio farmaceutico y formato de registro 
de formulas de doble chequeo.

formatos diligenciados 08-04-FO-0126 y 
08-04-FO-0143.

6 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred

Realizar el control de temperatura de 
forma oportuna

formatos diligenciados 08-04-FO-0126 y 
08-04-FO-0143.

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

Realizar el control de temperatura de 
forma oportuna

En el mes se entregan indicadores , 08-04-
FO-0038.

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

Registrar el numero de formulas, 
medicamentos entregados y/o pendientes

informe de actividades por orden de 
prestacion en el aplicativo Suresoc

9 Participar en las jornadas de capacitación, inducción, mesas de acreditación, 
reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Velar por el buen uso de los diferentes 
equipos de trabajo que tengo a mi cargo

Soy cuidadoso con el equipo de computo y 
escaner, al terminar las funciones diarias y 
los entrego en buen estado

11 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, 
además de apoyar la implementación de los mismos

participar en los encuentros de aprendizaje 
y capacitaciones programados por el 
servicio farmaceutico

Socializacion Asegurate de Agosto, Buena 
practica reducir lesiones asociadas a la 
dependencia, Encuentro de Aprendizaje 
16/9/2025, lista de asistencia.

12 Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales"

Hacer seguimiento oportuno de los 
procesos y procedimientos establecidos 
por la subred y ajustar mi que hacer a estos 
procesos y procedimientos

Se realiza dispensacion, recepcion, 
almacenamiento y seguimento a 
medicamentos baja rotacion formato 08-
04FO-0054

13 Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para la certificación de cumplimiento del contrato

Se Recibe la formula y verificar en las 
diferentes bases (eps-s, comprobador, 
adres) cargar los insumos y entregar al 
servicio de Suministros.

se dispensaron Formulas correspondientes 
a los serivicios de Urgencias de las eps 
contratadas por la subred en la farmacia de 
Suministros.

15 Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de información del 
servicio, para consolidar la producción mensual del servicio

Elaborar informe mensual sobre el 
desarrollo y avance de sus actividades y 
entregarlas al supervisor del contrato para 
la certificación de cumplimiento del 
contrato

Formatos diligenciados 08-04-FO-0126, 
08-04-FO-0143, 08-04--FO-0072, 08-04-
FO-0054 Y 08-04-FO-0038.

16 Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Registrar fechas de vencimiento de 
medicamentos y/o dispositivos 
medicosDescargar planilla y se paga a 
aportes en linea al sistema de seguridad 
social en salud, pensiones y riesgos 
profesionales

Mensualmente se registra en el servicio, se 
realiza registro formato 08-04-FO-0054

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

Descargar planilla y se paga a aportes en 
linea al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales

Se entrega oportunamente impresa y 
pagada la planilla asi como las 
certificaciones de salud, pension, riesgos 
profesionales para la certificacion



GLEYRA JUDITH CABALLERO ARRIETA 
22613614 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
HECTOR FERNEYCARDENAS CIFUENTES  

                C.C 10229522672 

 
 

 
La suma de $2,572.380 por concepto de: Prestar servicios asistenciales como Auxiliar de 

Farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E USS KENNEDY, durante el periodo del 01 al 31 

de JULIO del 2026; de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de No 

2179-2026 
 
 
 
 
 
 

 

 
HECTOR FERNEYCARDENAS CIFUENTES 

C.C 1022952672 

 
CUENTADEAHORROS BANCOLOMBIA 

NUMERO 9400007111 


