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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN FELIPE SALAZAR
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1007715666
CORREO ELECTRONICO: salazarjuanfelipel36@gmail.com CELULAR: 3143627400
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
< . TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV124 h
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6941 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P39 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 805168 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7186 VIGENCIA 2025
’ 2026-05-14 ’ 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1145 FECHA 15:15:04.000 NUMERO DE CRP 19899 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,126,758

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

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $28,140,822
VALOR EJECUTADO $21,887,306
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,126,758
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,253,516

PORCENTAJE DE EJECUCION

78%

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
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1082343789 $1,250,703 $156,338 $200,113 3 $30,467 $386,918

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

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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
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OBLIGACION

Realizar la dispensacion de medicamentos e insumos.

Registrar de manera oportunay adecuada en el sistema de informacion la totalidad de
los medicamentos e insumos entregados para su respectivo descargue.

Apoyar en lagestion y conservacion de |os medicamentos e insumos seguin €l
procedimiento establecido

Garantizar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos e
insumos

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

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

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

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, mesas de acreditacion, reuniones
y eventos a los cuales sea convocado

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

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de los mismos

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

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

Realizar €l cargue de insumos

Apoyar en ladispensacion y entrega de los insumos y medicamentos, de acuerdo ala
programacién de actividades asignadas

Alertar al lider en caso que el inventario de insumos y/o medicamentos este agostado

Realizar auditoria la entrega de medicamentos que estén cargados en €l sistema (HC) y
Auditoriaen los libros de medicamentos controlados del adecuado registro con ingreso
y egreso de los mismos

Registrar |as actividades realizadas, de acuerdo con € sistema de informacion del
servicio, paraconsolidar la produccion mensual del servicio

Realizar auditoria ala Gestion de la Formulacion de las méviles (deben estar en el
aplicativo)

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

19584938. Realizar |a dispensacion de
medicamentos e insumos.

19584939. Registrar de manera oportunay
adecuada en el sistema de informacion la
totalidad de los medicamentos e insumos
entregados para su respectivo descargue.
19584940. Apoyar en lagestion y
conservacion de los medicamentos e
insumos segun el procedimiento
establecido

19584941. Garantizar |las condiciones de
aseo y adecuado almacenamiento de los
medicamentos e insumos

19584942. enDiligenciar en forma
adecuada los formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad.
19584943. Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segiin
requerimientos de la Subred.

19584944, Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento

19584945. Responder por los elementos
entregados para el desempefio de las
actividades asignadas

19584946. Participar en lasjornadas de
capacitacion, induccion, mesas de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cual es sea convocado

19584947. Notificar las fallas de calidad
gue se presenten en el servicio e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

19584948. Conocer y dar cumplimiento a
|os procedimientos establ ecidos por la
Subred, ademés de apoyar la
implementacion de los mismos

19584949. Conocer y dar cumplimiento a
|os procedimientos establ ecidos por la
Subred, ademés de apoyar la
implementacién de los mismos

19584950. Conocer y dar cumplimiento a
los procedimientos establ ecidos por la
Subred, ademés de apoyar la
implementacién de los mismos
19584951. Redlizar €l cargue de insumos
19584952. Apoyar en ladispensaciony
entrega de los insumos y medicamentos, de
acuerdo ala programacion de actividades
asignadas

19584953. Alertar a lider en caso que el
inventario de insumos y/o medicamentos
este agostado

19584954. Realizar auditorialaentrega de
medicamentos que estén cargados en el
sistema (HC) y Auditoriaen los libros de
medicamentos controlados del adecuado
registro con ingreso y egreso de los
mismos

19584955. Registrar |as actividades
realizadas, de acuerdo con €l sistemade
informacién del servicio, para consolidar
la produccion mensual del servicio
19584956. Realizar auditoria ala Gestion
de la Formulacion de las méviles (deben
estar en el aplicativo)

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

19584938. Realizar |a dispensacion de
medicamentos e insumos.

19584939. Registrar de manera oportunay
adecuada en el sistema deinformacion la
totalidad de los medicamentos e insumos
entregados para su respectivo descargue.

19584940. Apoyar en lagestion y
conservacion de los medicamentos e
insumos seglin el procedimiento
establecido

19584941. Garantizar |as condiciones de
aseo y adecuado almacenamiento de los
medicamentos e insumos

19584942. enDiligenciar en forma
adecuadalos formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad.
19584943. Apoyar e cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segin
requerimientos de la Subred.

19584944. Elaborar informe mensual sobre
el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
gue este certifique el cumplimiento

19584945. Responder por los elementos
entregados para el desempefio de las
actividades asignadas

19584946. Participar en las jornadas de
capacitacion, induccion, mesas de
acreditacion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado

19584947. Notificar las fallas de calidad
gue se presenten en el servicio e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

19584948. Conocer y dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos por la
Subred, ademés de apoyar la
implementacion de los mismos

19584949. Conocer y dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos por la
Subred, ademés de apoyar la
implementacion de los mismos

19584950. Conocer y dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos por la
Subred, ademés de apoyar la
implementacion de los mismos
19584951. Redlizar €l cargue de insumos
19584952. Apoyar en ladispensaciony
entrega de los insumos y medicamentos, de
acuerdo ala programacion de actividades
asignadas

19584953. Alertar a lider en caso que el
inventario de insumos y/o medicamentos
este agostado

19584954. Realizar auditoriala entrega de
medicamentos que estén cargados en el
sistema (HC) y Auditoriaen loslibros de
medicamentos controlados del adecuado
registro con ingreso y egreso de los
mismos

19584955. Registrar |as actividades
realizadas, de acuerdo con el sistema de
informacién del servicio, para consolidar
la produccion mensual del servicio
19584956. Realizar auditoria ala Gestion
de la Formulacion de las méviles (deben
estar en el aplicativo)



19584957. Realizar las demés actividades |19584957. Realizar |as demés actividades
Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato |que le sean asignadas acordes con el objeto |que e sean asignadas acordes con el objeto
del contrato del contrato

Angi e Paol a Bui trago Col orado
1013667933
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



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

JUAN FELIPE SALAZAR BOTERO
CC:1.007.715.666 DE BOGOTA

La sumade $ 3,126,758 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
asistencial en el &rea Atencién Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos
y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional., durante el
periodo del 01 al 31 de MAYO 2026 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 7186-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JUAN FEEfPE SALAZAR BOTERO

CC007715666 DE BOGOTA

JUAN FELIPE SALAZAR BOTERO CC:
1.007.715.666 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO: 000805168



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-05-27, 07:21:30 PM en horario extendido
abril de 2026
abril de 2026
JUAN FELIPE SALAZAR BOTERO
CC 1007715666

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1082343789
Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 341589692
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 545.500
Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 280.200 $1.900
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $218.900 $1.500
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $ 300

SubTotales: $541.800 $3.700

Total a Pagar: $ 545.500

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




2715126, 2:03 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vX2jnGQBqTojMB3D/or8BA==

ADRES

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 _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1007715666
NOMBRES JUAN FELIPE
APELLIDOS SALAZAR BOTERO

FECHA DE NACIMIENTO o e o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/05/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |05/27/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 14:03:16 ae -100. 10,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 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 afiliacion 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 Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vX2jnGQBqTojMB3D/or8BA==
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2715126, 2:03 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vX2jnGQBqTojMB3D/or8BA==

establece el término de la afiliacion 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 informacion 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 prestacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vX2jnGQBqTojMB3D/or8BA== 2/2
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 1007715666 SALAZAR BOTERO JUAN FELIPE 2019-04 Medimas COTIZANTE

CcC 1007715666 SALAZAR BOTERO JUAN FELIPE 2026-03 Sanitas COTIZANTE

CC 1007715666 SALAZAR BOTERO JUAN FELIPE 2018-11 Medimas BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




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

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 16 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 6 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 05/2022 7 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 04/2022 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 8 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3

www.adres.gov.co




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

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 10/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 06/2020 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2019 9 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 04/2019 23 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

Medimas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 11/2018 7 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Medimas 11/2018 7 COTIZANTE Pago con cotizacién

Medimas 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Medimas 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Medimas 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Informacién Importante:

El campo “Observacion

*9

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: 27/05/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web
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26/5/26, 12:57 a.m. ASEGURATE CODIGO DORADO MAYO 2026

.
‘ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ASEGURATE CODIGO DORADO MAYO 2026

FECHA

2026-05-15 (Hace 1 semana) X

SELECCIONAR

POS TEST v

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Juan Felipe Salazar

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1007715666

UNIDAD

Centro de Salud Tintal

SERVICIO

Farmacia central

PERFIL

Auxiliar de farmacia

Siguiente

4

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil5ZDZKYTRKYzI3NTAzZNmI5YjhjY2NIZjFmMjc20TJkZDcxNDc0Yjg3ZDI1MGNIZjIzZMTAOZM2MW... m



26/5/26, 12:54 a.m. ASEGURATE CODIGO DORADO MAYO 2026

.
‘ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ASEGURATE CODIGO DORADO MAYO 2026

FECHA

2026-05-15 (Hace 1 semana) X

SELECCIONAR

PRE TEST v

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Juan Felipe Salazar

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1007715666

UNIDAD

Centro de Salud Tintal

SERVICIO

Farmacia central

PERFIL

Auxiliar de farmacia

Siguiente

4

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil5ZDZKYTRKYzI3NTAzZNmI5YjhjY2NIZjFmMjc20TJkZDcxNDc0Yjg3ZDI1MGNIZjIzZMTAOZM2MW... m
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La Secretaria Distrital de la Mujer
Certifica que

JUAN FELIPE SALAZAR BOTERO

1007715666

Participo en el curso virtual

Técnicas de
resoluaon de conflictos

con en oque de genero
10 horas

mayo 26, 2026
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