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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHONATAN TAPIAS ARCINIEGAS
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1005065034
CORREO ELECTRONICO: JHONATANTAPIAS6@GMAIL.COM CELULAR: 3106902085
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 A T FARMACIA OCCIDENTE DE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: Central Mezclas USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10MO5-
oM 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870494855 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2230 VIGENCIA 2026
, 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 15:54:98.000 NUMERO DE CRP 29879 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |REGENTE DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,930,058

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

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,580,348
VALOR EJECUTADO $14,650,290
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,930,058
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,930,058
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el 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 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
6020370981 $1,172,023 $146,503 $187,524 3 $28,550 $362,577

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

JAN ALBERTO DE AVILA CAMARGO
8767314
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

Aplicar los manualesy constatar el desempefio de los auxiliares de farmacia del
proceso a cargo, y emitir los respectivos informes al Quimico Farmacéutico y/o
Coordinador del servicio farmacéutico.

Apoyar el proceso de recepcién técnica de los medicamentos que lleguen por parte de
los proveedores y de los diferentes servicios de la subred sur ociidente, velando que
estos cumplan con las condiciones técnicas requeridas por lainstitucion.

Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos asu
cargo

Apoyar e proceso de produccién, control de calidad y suministro de los insumos para
la adecuada preparacion de las nutriciones parenterales y adecuacion de antibiéticos
paralos pacientes adultos, pedidtricos y neonatales derivados de las diferentes unidades
de laSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S. E

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Ingreso al sistema (DINAMICA) del producto terminado. Solicitud deinsumosala
farmacia parala preparacion y adecuacion. Cargo ala cuenta del paciente del producto
terminado.

Realizar laverificacion y velar por el cumplimiento, diligenciamiento de los registros
de los datos en los formatos establecidos por €l servicio de central de mezclas para
soportar su gestion.

Realizar un control de inventario

Realizar aprovechamiento

Registrar de control de presién del sistemade aire en lacentral de mezclasy en el piso
técnico.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Entrega de productos a los auxiliares para
su respectivo proceso de reempague 'y
reenvas

Realizar recepcién técnicay revision.
Validacion de productos que ingresan para
Su respectivo proceso de reempaque'y
reenvase

Realizar limpiezay desinfeccion de
materialies, equipos de trabajo y estantes a
cargo

Seleccionar, organizar y preparar insumos
paralaelaboracion de nutriciones
parenterales y antibicticos. -Desinfectar y
acondicionar el rea de trabajo. -Colaborar
con el quimico farmacéutico en las
distintas etapas del proceso. (fin de
semana)

Descargar planilla de aportes para el pago
a sistema de seguridad socia en salud,
pensionesy riesgos profesionales

Ingreso al sistema (DINAMICA) del
producto terminado de las Nutriciones
parenterales neonatales, pediétricasy
adultos, adecuacion de antibidticosy lotes.
Solicitud deinsumos alafarmaciaparala
preparacion de Nutriciones parenterales
neonatales, pediétricas y adultos,
adecuacion de antibidticos y lotes. Cargo
de nutriciones parenterales y antibidticos a
lacuentadel pacientey traslado de
nutriciones parenterales, antibidticosy
lotes alas diferentes farmacias
pertenecientes ala SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTEE.S. E
Apoyo alarecopilacion dela
documentacion generada con laorden de
produccién para el batch record, el cua
consta de la orden de produccién, despeje
de linea, testigo de etiquetas y solicitud de
insumo de central de mezclasfin de
semana correspondiente, de igual manera
se recopilala documentacion de
reempaque y reenvase adiario

Hacemos un conteo comparando |o que

nos aparece en sistema con lo que tenemos

en fisico, estainformacion se archivaen la
carpeta“CONTEQOS CICLICOS
PRODUCTOS CM” y € scanner se deja
en la carpetade “CICLICOS’

Hacemos un conteo de |os productos qu
estan en nuestras canastas, esta
informacion se archivaen la carpeta
“APROVECHAMIENTO PRODUCTOS
CM” y el scanner se dejaen la carpetade
“aprovechamiento”, hacemos un ingreso al
sistema con el concepto “008” y hacemos
el traslado por “orden de despacho” ala
002

Redlizar €l registroy verificacion de
control de presion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Supervisar proceso de produccion de
reempague y reenvase: La segunda
verificacion, el diligenciamiento en el
formato “despeje de linea”, corte, sellado y
etiquetado; correspondiente alos
medicamentos. Realizar control de calidad
a producto terminado realizado por los
auxiliares de la central de mezcl

Realizar validacién con respectivo orden
de produccién y etiquetas que contengan, (
nombre de medicamento, concentracion,
lote, lote interno, registro Invima, fechade
vencimiento) correspondiente al mismo

Se redlizalimpieza de estanteria, mesones,
equipos de trabajo y materiales de acuerdo
aprotocolo institucional y se registraen su
respectivo formato

Entregar productos terminado alos
diferentes servicios del Hospital Kennedy
y alos mensajeros de la Subred
Suroccidente, asegurando su correcta
manipulacion y amacenamiento. -
Clasificar y archivar las entregas en las
carpetas correspondientes seguin |la etapa
del proceso al que pertenecen

Se entrega oportumantente impresa la
planillade salud, pensionesy riesgos
profesionales

Registro de movimiento en sistema
DINAMICA

Apoyo alarecopilacion dela
documentacion generada con laorden de
produccion para el batch record, el cual
constade la orden de produccién, despeje
de linea, testigo de etiquetas y solicitud de
insumo de central de mezclasfin de
semana correspondiente, de igual manera
se recopilala documentacion de
reempaquey reenvase adiario.

Realizar un ciclico

Seredliza el aprovechamiento

Formato de “CONTROL DE PRESION
DEL SISTEMA DE AIRE” Cédigo. 08-
04- FO-007



Se realiza control de calidad alos
productos terminado, verificando que
tenga los siguientes datos: -nombre,
concentracion, forma farmacéutica, lote,
fecha de vencimiento, registro Invima, lote
interno, responsable de elaborado y
aprobado de laetiqueta. Seregistraen el

Realizar €l control de calidad en proceso de reempaguey reenvase formato correspondiente lainformacion
sobre el proceso de reempague o reenvase
incluyendo: Fecha de reempague o
reenvase Lote interno Cantidad
reempaquetada. Nombre del responsable
del reempague. Serevisaque e producto
este en Optimas condiciones para su
correspondiente entrega.”

Formato de “CONTROL DE CALIDAD
DE REEMPAQUE Y REENVASE DE
MEDICAMENTOS SOLIDOS’ Cédigo.
08-04-FO-0181

"Listade verificacién batch record (08-04-
FO-0079) Orden de produccion terminada
de reenvase. Etiquetas testigo. Despeje de
linea de reempaqgue y reenvase de
medicamentos sdlidos. (08-04-FO-0164).
Control de calidad de reempaque y
reenvase de medicamentos solidos. (08-04-
FO-0181.)"

e reempague de medicamentos solidos que
soliciten las diferentes farmacias
pertenecientes ala SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTEE.S. E"Lista
de verificacion batch record (08-04-
FO0079) Orden de produccién terminada
de reenvase. Etiquetas testigo. Despeje de
linea de reempague y reenvase de
medicamentos sdlidos. (08-04-FO-0164).
Control de calidad de reempaque y
reenvase de medicamentos solidos. (08-04-
FO-0181.)
Formato de “CONTROL DE
TEMPERATURA Y HUMEDAD
Verificar y registrar control de temperaturay humedad en la central de mezclas toma de temperaturay humedad relativa  |RELATIVA SERVICIO
FARMACEUTICO” Cédigo. 08-04-
FO0038

Realizar paguete técnico del proceso de
reenvase de medicamentos retrovirales,
fotosensibles, y aquellos otros requeridos
Realizar paquete técnico. por las diferentes farmacias pertenecientes
alaSUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEE.S.E

Realizar paquete técnico del proceso de
reempague de medicamentos solidos que
soliciten las diferentes farmacias
pertenecientes ala SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTEE.S. E

Realizar paquete técnico.

JAN ALBERTO DE AVI LA CAMARGO
8767314
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



DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURA
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUDSUR OCCIDENTE
E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBE A: JHONATAN TAPIAS ARCINIEGAS

CC.1005065034

La suma de $27930.058 (Dos millones novecientos treinta mil cincuenta y ocho pesos m/cte). Por
concepto de: Prestacidn de servicios de apoyo a la gestidon administrativa y/o asistencial en el area
de Farmacia 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 1 al 30 de JUNIO de 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No. 2230-2026.

He™AS THIAY

JHONATAN TAPIAS ARCINIEGAS

CC.1005065034
CUENTA DE AHORROS BANCODAVIVIENDA

NUMERO: 57000487049485



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005065034 | | NUMERO PLANILLA: 6020370981  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONATAN TAPIAS ARCINIEGAS | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 1RA # 49-B04 SUR  TELEFONO: 5165662 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 379523720
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $280.200 $ 300 $280.500
SUBTOTALES: $280.200 $ 300 $ 280.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 200 $0 $218.900 $ 200 $0 $219.100
SUBTOTALES: $218.900 $ 200 $0 $219.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 100 $0 $42.800
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 100 $0 $ 42.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 35.100 $ 100 $35.200
SUBTOTALES: $35.100 $ 100 $ 35.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_; % E EE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
No° p NOMBRES < > <Z( (e} '5 Z | Wiogo<ol o Y = O G} = < (> 0 o O . VOLUNTARIOS TOTAL O . .|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO L = | X |FHFFFO > > n (@) = — > < > = |
9 |n_: & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (</() IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 CC ,I\QFC"I?\I?EGAS :\II\ITDEEPENDlE $1.750.905 NO 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- (30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $100506503| $ 42.70030 $CCF24- $ 35.100 $0 $0 $0 $0
1005065034
JHONATAN ICONTRATO PROTECCI 1.750.905 FAMISANA 1.750.905 ARL SURA 1.750.905 1.750.905COMPENS
PRESTACION ON R AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 577.600
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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

cc 1005065034 TAPIAS ARCINIEGAS JHONATAN 2023-03 Coosalud COTIZANTE

CcC 1005065034 TAPIAS ARCINIEGAS JHONATAN 2026-05 Famisanar COTIZANTE

CC 1005065034 TAPIAS ARCINIEGAS JHONATAN 2019-05 Comparta COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/06/2026 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*

Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 01/2023 8 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Coosalud 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coosalud 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Coosalud 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Coosalud 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Coosalud 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Comparta 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Comparta 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Comparta 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Comparta 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Comparta 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Comparta 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Comparta 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Comparta 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Comparta 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Comparta 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Comparta 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Comparta 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Comparta 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

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.
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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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1005065034
NOMBRES JHONATAN
APELLIDOS TAPIAS ARCINIEGAS
FECHA DE NACIMIENTO LR
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO EPS FQ“A’”SANAR CONTRIBUTIVO 01/04/2023 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha_t'ie 06/2.4/2.026 Estaf:ién de 192.168.70.220
Impresion: 08:12:56 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 Resolucién 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 afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacion, 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 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 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.

L'jIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 24 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JHONATAN TAPIAS ARCINIEGAS identificado(a) con C1005065034 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10050650342617579640

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



Certificado de Participacion

F113702-4158-46¢7-9dTc-0ch33f6fb33a La OrganlzaCIén Panamerlcana de Ia SaIUd

certifica que:

JHONATAN TAPIAS ARCINIEGAS

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 86,00 %

4 de junio de 2026 @ Organizacién
Panamericana
e de la Salud
.y’ffi ‘\; Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbas I?)a}rbosa da Silva Jr. == ? [h VIRTUAL
Irector j DE SALUD

ecto J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=f113f702-d1b8-46c7-9d7c-0cb53f6fb33a
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
’é?‘: — RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 24-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JHONATAN TAPIAS ARCINIEGAS

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1005065034 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CARRERA 1#49B-04SUR Teléfonos 3144671427 5165662

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANA MARIA TAPIAS TAPIAS 12222222751 Hijo(a)
OMAIRA ARCINIEGAS CALVO 68305634 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 30.573.936,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 30.573.936,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 00487049494855 OFICINA TUNAL $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electrénico: ecbba7adeche746a6c713d401f7aa37df41de5c61f839d14ea7583322dff3ead Péagina 1 de 2
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FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 24-jun-2026

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

ENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

SILVIA PATRICIA TAPIAS ORTIZ c.Cc® cEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO
1010185097

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electronica:
JHONATAN TAPIAS ARCINIEGAS 24/06/2026 22:16:18

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 24-jun-2026
CIUDAD Y FECHA
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