
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: Sandra Patricia Ojeda Moreno

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 32730409

CORREO ELECTRONICO: spojeda.so@gmail.com CELULAR: 3186424316

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: A T FARMACIA USS 17 TRINIDAD GALÁN SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%
Centro de 

costo
%

SU41M05 20 KE11M05 80

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 76927201131 PENSIONADO NO

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

NÚMERO DE CONTRATO 2192 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1080 FECHA
2026-05-11 
14:54:34.000

NÚMERO DE CRP 17940 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: QUIMICO FARMACEUTICO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-06-01 2026-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,524,944

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: $33,149,664

VALOR EJECUTADO $27,624,608

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,524,944

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,525,056

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 83%

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

9504891403 $2,209,978 $276,247 $353,596 3 $53,835 $683,679

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

LUZ DARY TERAN MERCADO 
22639929 
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

Coordinar programas y proyectos en marcados en los terminos de calidad y eficiencia 
para mejorar la prestacion de los servicios y realizar las demas actividades socializadas 
por el lider del servicio farmaceutico

Coordinar programas y proyectos en 
marcados en los terminos de calidad y 
eficiencia para mejorar la prestacion de los 
servicios y realizar las demas actividades 
socializadas por el lider del servicio 
farmaceutico

Soporte archivo presentacion del ciclo de 
medicamentos y preguntas para medir 
receptividad de los colaboradoes Subred 
Sur Occidente

Buscar estrategias que garanticen la prevención de factores de riesgo derivados del uso 
inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos, así como los problemas 
relacionados con su uso.

Realizacion de diapositivas donde se 
registra todo el ciclo del medicamento en 
la Sub Red Sur Occidente, para con ellas 
realizar la respectiva socializacion a cada 
area correspondiente. Realizar preguntas 
de los diferentes temas del ciclo del 
medicamento, esto para medir la 
receptividad de los colaboradores a los que 
se les impartio la socializacion del ciclo de 
medicamento. Soporte archivo 
presentacion del ciclo de medicamentos y 
preguntas para medir receptividad del 
mismo

Soporte archivo presentacion del ciclo de 
medicamentos y preguntas para medir 
receptividad de los colaboradoes Subred 
Sur Occidente

Ofrecer atención farmacéutica a los pacientes que la requieren, realizando las 
intervenciones necesarias para el cumplimiento de la farmacoterapia prescrita por el 
facultativo

Se presenta agenda de pacientes 
ambulatorios de Centro de Salud Trinidad 
Galan y Hospital Pediatrico Tintal

Se presenta agenda de pacientes 
ambulatorios de Centro de Salud Trinidad 
Galan y Hospital Pediatrico Tintal

Garantizar a usuarios, beneficiarios, destinatarios y a la comunidad, los medicamentos 
y dispositivos médicos, la información y asesoría en el uso adecuado de los mismos, 
para contribuir de manera efectiva a la satisfacción de las necesidades de atención en 
salud.

Apropiacion y conocimiento de los 
procesos correspondientes a las funciones 
del cargo Quimico Farmaceutico Subred 
Sur Occidente

Realizacion de auditorias en las farmacias 
Centro de salud Trinidad Galan sobre el 
cumplimiento de la normativodad decreto 
2200 de 2005 y Resolucion 1403 de 2007. 
Acta de asistencias

Garantizar el desarrollo de un sistema óptimo de valoración, información y seguimiento 
a los tratamientos instaurados a pacientes de Programas Especiales atendidos en el 
Hospital.

Apropiacion y conocimiento de los 
procesos correspondientes a las funciones 
del cargo Quimico Farmaceutico Subred 
Sur Occidente

Se presenta agenda de pacientes 
ambulatorios y hospitalizados de Centro de 
Salud Trinidad Galan y Hospital Pediatrico 
Tintal

Participar en la creación y desarrollo de programas relacionados con los medicamentos 
y dispositivos médicos, especialmente los programas de: Atención Farmacéutica, 
Fármaco vigilancia, Uso adecuado de medicamentos. Promocionando en sus 
actividades el uso adecuado y prevendrá el uso inadecuado y los problemas 
relacionados con la utilización de los medicamentos y dispositivos médicos, que 
conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente aquellos relacionados con la 
farmacia clínica y la adherencia a sus tratamientos

Socializacion ciclo del medicamento en los 
diferentes programas y farmacias 
ambulatorias y Hospitalarias ( patio bonito, 
patios,Tintal, Kennedy, Trinidad galan y 
carvajal). Acta de asistencia

Socializacion ciclo del medicamento en los 
diferentes programas y farmacias 
ambulatorias y Hospitalarias ( patio bonito, 
patios,Tintal, Kennedy, Trinidad galan y 
carvajal). Acta de asistencia

Realizar o participar en estudios relacionados con medicamentos y dispositivos 
médicos, que conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente aquellos 
relacionados con la farmacia clínica, farmacovigilancia, seguimiento, conciliación 
medicamentosa, medicamentos trazadores y/o de alto riesgo, entre otros

Apropiacion y conocimiento de los 
procesos correspondientes a las funciones 
del cargo Quimico Farmaceutico Subred 
Sur Occidente

Se presenta agenda de pacientes 
ambulatorios y hospitalizados de Centro de 
Salud Trinidad Galan y Hospital Pediatrico 
Tintal

Garantizar a los usuarios, beneficiarios y destinatarios el cumplimiento de los objetivos 
de las prestaciones ofrecidas, dando cumplimiento a las respectivas normas sobre 
control, información y gestión de la calidad. Igualmente, contribuirá en el 
cumplimiento del propósito de la farmacoterapia ordenada por el facultativo

Apropiacion y conocimiento de los 
procesos correspondientes a las funciones 
del cargo Quimico Farmaceutico Subred 
Sur Occidente

Socializacion ciclo del medicamento en los 
diferentes programas y farmacias 
ambulatorias y Hospitalarias ( patio bonito, 
patios,Tintal, Kennedy, Trinidad galan y 
carvajal). Acta de asistencia

Participar en las rondas médicas en los diferentes Servicios del Hospital, con el fin de 
identificar, analizar y realizar los planes de mejora que se requieran y de esta forma 
garantizar la atención segura de los pacientes, minimizar y/o disminuir los eventos 
adversos que se puedan presentar con el uso de medicamentos.

Apropiacion y conocimiento de los 
procesos correspondientes a las funciones 
del cargo Quimico Farmaceutico Subred 
Sur Occidente

Socializacion ciclo del medicamento en los 
diferentes programas y farmacias 
ambulatorias y Hospitalarias ( patio bonito, 
patios,Tintal, Kennedy, Trinidad galan y 
carvajal). Acta de asistencia

Desarrollar, implementar y mantener sistemas con auto inspección y vigilar periódica 
dando cumplimiento de las directrices del sistema de Salud y hacer un seguimiento a la 
ejecución de acciones correctivas de acuerdo con los requerimientos detectados en estas

Apropiacion y conocimiento de los 
procesos correspondientes a las funciones 
del cargo Quimico Farmaceutico Subred 
Sur Occidente

Monitoreo semanal de las farmacias 
ambulatorias con respecto al cumplimiento 
de las actividades propias del servicio.

Suministrar a los pacientes información sobre el uso adecuado los medicamentos y 
dispositivos médicos.

Apropiacion y conocimiento de los 
procesos correspondientes a las funciones 
del cargo Quimico Farmaceutico Subred 
Sur Occidente

Socializacion ciclo del medicamento en las 
diferentes farmacias ambulatorias y 
Hospitalarias ( Trinidad galan y Hospital 
Pediatico Tintal). Acta de asistencia

Disponer de mecanismos y realizará las acciones que permitan conservar la calidad de 
los medicamentos y dispositivos médicos que estén a su cargo y ofrecerá la información 
para que ésta se conserve una vez dispensado.

Apropiacion y conocimiento de los 
procesos correspondientes a las funciones 
del cargo Quimico Farmaceutico Subred 
Sur Occidente

Socializacion ciclo de medicamento ( 
almacenamiento de medicamentos y 
dispositivos medicos)

Asegurar el cumplimiento de sus funciones, utilizando de manera óptima los recursos 
humanos, físicos, financieros y técnicos, centrando su interés en el ser humano, sin 
desconocer el papel importante del medicamento y el dispositivo médico en la 
farmacoterapia.

Apropiacion y conocimiento de los 
procesos correspondientes a las funciones 
del cargo Quimico Farmaceutico Subred 
Sur Occidente

Se realiza siempre cada vez que realizo 
mis funciones



Implementar y mantener de un sistema de gestión y garantía de la calidad 
correspondiente al uso y manejo de Productos Farmacéuticos.

Apropiacion y conocimiento de los 
procesos correspondientes a las funciones 
del cargo Quimico Farmaceutico Subred 
Sur Occidente

Socializacion ciclo de medicamento ( 
almacenamiento de medicamentos y 
dispositivos medicos

Realizar o participar en estudios relacionados con medicamentos y dispositivos 
médicos, que conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente aquellos 
relacionados con la farmacia clínica

propiacion y conocimiento de los procesos 
correspondientes a las funciones del cargo 
Quimico Farmaceutico Subred Sur 
Occidente

No se ha presentado la oportunidad

Participar en la creación y desarrollo de programas relacionados con los medicamentos 
y dispositivos médicos, especialmente los programas de fármaco vigilancia, uso de 
antibióticos y uso adecuado de medicamentos, seguimiento a riesgos, Garantía de la 
Calidad del Servicio Farmacéutico y manejo y control de Medicamentos de Alto 
Riesgo, participando en los Comités de Farmacia y Terapéutica, de Infecciones, 
Bioética, Historias Clínicas, Seguridad del Paciente, entre otros de la unidad y que 
conlleven el desarrollo de sus objetivos, especialmente aquellos relacionados con la 
farmacia clínica y la adherencia

Socializacion ciclo del medicamento en las 
diferentes farmacias ambulatorias y 
Hospitalarias ( Trinidad galan y Hospital 
Pediatrico Tintal). Acta de asistencia

Socializacion ciclo del medicamento en las 
diferentes farmacias ambulatorias y 
Hospitalarias ( Trinidad galan y Hospital 
Pediatrico Tintal). Acta de asistencia

Realizar seguimiento al perfil farmacoterapeutico
Seguimiento al perfil Farmacoterapeutico 
del servicio farmaceutico asignado

Se presentan los Fomatos 08-04-FO-0155 
Registro del seguimiento 
farmacoterapéutico urgencias - hosp de los 
seguimientos realizados en el Hospital 
Pediatrico Tintal y Centro de Salud 
Trinidad Galan

Asistencia a la unidad de analisis tecnica UAT (cuando aplique)
Se entrega analisis de casos 
correspondiente

Se entrega analisis de casos 
correspondiente

Seguimiento a farmacoterapia a paciente Hospitalizado

Seguimiento al perfil Farmacoterapeutico 
del servicio farmaceutico asignado a 
paciente hospitalizado en Hospital 
Pediatrico Tintal y Centro de salud 
Trinidad Galan

Soporte por sistema dinamica (seguimiento 
pacientes) Formato chequeo rondas 
asistenciales Quimicos Farmaceuticos -08- 
04-FO-0155

Garantizar y responder por el correcto manejo, distribucion y almacenamiento de los 
medicamentos de control especial

Verificacion en libro, Sistema Dinamica vs 
Fisico de medicamentos de control

Enviar informe mensual a correo 
undefined anexo13fne@minsalud.gov.co ( 
farmacias ambulatorias que lo requiera)

Supervizar el registro diario de los medicamentos que requieran control especial
Enviar informe mensual a correo 
undefined anexo13fne@minsalud.gov.co ( 
farmacias ambulatorias que lo requiera)

Enviar informe mensual a correo 
undefined anexo13fne@minsalud.gov.co ( 
farmacias ambulatorias que lo requiera)

Generar informes mensuales de medicamentos de control especial con destino al Fondo 
Nacional de Estupefaciente

Verificar el diligenciamiento de todo los 
farmatos establecidos que se manejan en la 
institucion

Enviar informe mensual a correo 
undefined anexo13fne@minsalud.gov.co ( 
farmacias ambulatorias que lo requiera)

Realizar la verificacion y velar por el cumplimiento del diligenciamiento los registros 
de los datos en los formatos establecidos por el servicio farmaceutico para soportar su 
gestion

Conocer y dar cumplimiento a la 
documentacion propia del servicio 
farmaceutico (Manual de procesos y 
procedimientos)

Verificar el diligenciamiento de todo los 
farmatos establecidos que se manejan en la 
institucion

Conocer y dar cumplimiento a la documentacion propia del servicio farmaceutico 
(Manual de procesos y procedimientos)

Conocer y dar cumplimiento a la 
documentacion propia del servicio 
farmaceutico (Manual de procesos y 
procedimientos)

08-04-FO-0061 Revision de posibles 
errores de dispensacion mediante 
alistamiento V4. 08-04-FO-0143 Lista de 
doble chequeo para detectar errores de 
alistamiento en la dispensacion V2. 08-04- 
FO-0145 Lista de chequeo para 
verificacion procedimiento dispensacion 
v2. 08-04-FO-0146 Consolidado 
verificacion de adherencia a procedimiento 
de dispensacion de medicamentos. 
(Farmacias ambulatorias)

Realizar las correcciones , acciones correctivas y/o preventivas de acuerdo a los planes 
de mejoramiento relacionados con los procesos del servicio farmaceuticos

El quimico Farmaceutico hace seguimiento 
de los hallazgos encontrados en las 
distintas auditorias del servicio 
farmaceutico Se hace seguimiento a los 
hallazgos encontrados Participar 
activamente en los comites que estime la 
institucion incuyendo el de farmacia y 
terapeutica, infecciones, tecnovigilancia y 
farmacovigilancia. Participar activamente

Se hace seguimiento a los hallazgos 
encontrados

Participar activamente en los comites que estime la institucion incuyendo el de 
farmacia y terapeutica, infecciones, tecnovigilancia y farmacovigilancia.

Participar activamente en los comites que 
estime la institucion incluyendo el de 
farmacia y terapeutica, infecciones, 
tecnovigilancia y farmacovigilancia.

Lista de asistencia según cronograma

Supervisar el proceso de inventarios generales, fechas de vencimiento, numeros de 
lotes, registros sanitarios.

Supervisar el proceso de inventarios 
generales, fechas de vencimiento, numeros 
de lotes, registros sanitarios

14-03-FO- 0004 Formato control de fechas 
de vencimiento productos de almacen

Realizar las interventorias que lesean asignadas
14-03-FO- 0004 Formato control de fechas 
de vencimiento productos de almacen

02-01-FO-0001 Acta subred V4



LUZ DARY TERAN MERCADO 
22639929 

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



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 32730409 SANDRA PATRICIA OJEDA MORENO INDEPENDIENTE Principal Calle 167 65-86 Apto 303 Int2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3186424316 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $2,209,977 $353,600 $2,209,977 $276,300 $0 $0 $2,209,977 $53,900 $0 $0 $683,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,209,977 $353,600 $2,209,977 $276,300 $0 $0 $2,209,977 $53,900 $0 $0 $683,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,209,977 $353,600 $2,209,977 $276,300 $0 $0 $2,209,977 $53,900 $0 $0 $683,800

1 CC 32730409 OJEDA SANDRA                  25-14 30 $2,209,977 $353,600 EPS005 30 $2,209,977 $276,300 0 $0 $0 14-11 30 $2,209,977 2.436% $53,900 0 $0 $0 No $683,800

Total         Afiliados( 1) $2,209,977 $353,600 $2,209,977 $276,300 $0 $0 $2,209,977 $53,900 $0 $0 $683,800

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 1000001606 9504891403 I 2026/06/03 2026/06/22 BANCO DE BOGOTA 19 $693,500

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $353,600 $5,000 $0 $358,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $353,600 $5,000 $0 $358,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,900 $800 $0 $54,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $53,900 $800 $0 $54,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $276,300 $3,900 $0 $280,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $276,300 $3,900 $0 $280,200

TOTAL 1 $683,800 $9,700 $0 $693,500

Página 2 de 2



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

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 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2025 28 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 02/2025 0 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 12/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 11/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 10/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 09/2024 28 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 08/2024 2 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 32730409 OJEDA MORENO SANDRA PATRICIA 2025-02 Sanitas BENEFICIARIO

CC 32730409 OJEDA MORENO SANDRA PATRICIA 2026-04 Sanitas COTIZANTE

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

25/06/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2022 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

Sanitas 06/2022 0 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2022 29 COTIZANTE Estado Emeregencia

Sanitas 04/2022 1 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2021 28 COTIZANTE Estado Emeregencia

Sanitas 12/2021 1 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 6Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

25/06/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2020 23 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2020 4 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 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.
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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 32730409
NOMBRES SANDRA PATRICIA
APELLIDOS OJEDA MORENO

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 01/09/2000 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/25/2026
09:59:15

Estación de
origen: 192.168.70.220



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

javascript:window.print()
javascript:window.print()
javascript:window.close()


 





 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

sandra patricia ojeda moreno
ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones básicas: higiene de manos (COVID-19)

      (versión en español revisada y adaptada para la región de las Américas del material disponible en OpenWHO)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

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

22 de junio de 2026

-
-

-

-

                                                              *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=7ee24ecc-ee77-4eee-bc73-cd15184afb56

7ee24ecc-ee77-4eee-bc73-cd15184afb56
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 25-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SANDRA PATRICIA OJEDA MORENO

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 32730409 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

CL  167     65  86Dirección Teléfonos3186424316   3186424316

Francisco Javier Ojeda Bustamante 6614857 Padre

Lesbia Rosa Moreno de Ojeda 22319503 Madre

Natalia Alexandra Jimenez Ojeda 1000181614 Hijo(a)

Luis Fernando Jimenez Ojeda 1016051479 Hijo(a)

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 22.000.000,00

HONORARIOS $ 33.000.000,00

TOTAL $ 55.000.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Bancolombia Cuenta de ahorros 76927201131 PORTAL DEL PRADO $ 118.418,00

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

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

Apartamento CALLE 167 No 65-86 APTO 303 INT 2 $ 157.000.000,00

Vehiculo CAMIONETA CHERY XTROSS, MOD 2013 $ 15.000.000,00

Casa CARRERA 93 No.21-15 CASA 23 $ 205.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

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

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 25-jun-2026

DAVIVIENDA PRESTAMO $ 17.500.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

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

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

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

c) En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

Fernando  Jimenez Ruiz

TIPO DOCUMENTO

C.C X C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

8767391

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS VENTAS

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 25-jun-2026
Firma electrónica:
SANDRA PATRICIA OJEDA MORENO 25/06/2026 08:22:46
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