
 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

MARIELA GIRALDO QUIROZ 

C.C 29.233.297 DE BUENAVENTURA 

 

 

 

La suma de $ 2.061.438 Dos millones sesenta y un mil cuatrocientos 
treinta y ocho PESOS M/CTE.) por concepto de: prestación de servicios 

como auxiliar de enfermería, en el área de urgencias de la USS patio bonito 
tintal, durante el periodo de 1 al 30 de noviembre de conformidad con lo 
establecido en el contrato de prestación de servicios No 1389-2023 
 

 
 

 

 

 

 

MARIELA GIRALDO QUIROZ 

C.C 29.233.297 DE BUENAVENTURA 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 488409863922 

 

 



 



REINDUCCIÓN SUBRED SUR 

OCCIDENTE 2023: Vista: Usuario 

Usuario - MARIELA GIRALDO 

QUIROZ 

 Informe general  

 Usuario 

 

Ítem de calificación 

Peso 

calculado Calificación Rango Porcentaje 

 REINDUCCIÓN SUBRED SUR OCCIDENTE 2023 

Ahora a probar cuanto 

aprendimos  

100.00 % 9.25 0–10 92.50 % 

Total del curso 
- 9.25 0–10 92.50 % 

 

REINDUCCIÓN SUBRED SUR OCCIDENTE 2023  

 

Participantes  

 
 

https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/grade/report/overview/index.php?id=47
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=2373&itemnumber=0&userid=6353
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=2373&itemnumber=0&userid=6353
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/course/view.php?id=47
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/course/view.php?id=47
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/user/index.php?id=47
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/user/index.php?id=47
https://aulavirtual.subredsuroccidente.gov.co/mod/quiz/grade.php?id=2373&itemnumber=0&userid=6353


BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC29233297

PAGADO 10/11/2023

Fecha creación reporte: 2023-11-10, 04:50:16 PM Numéro Planilla:

octubre de 2023 octubre de 2023

1058086967

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIELA GIRALDO QUIROZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

ZONA FRANCA FONTIBON

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Cotizante Total
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Novedades

2,436 $ 28.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 29233297 00 (230201) PROTECCION $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000MARIELA GIRALDO QUIROZ 3030 03059 0 $ 358.900

$ 358.900

Aportes
ESAP
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Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
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 III.TOTALES

$ 0 $ 358.900
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ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL
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DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

FAMISANAR E.P.S. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2021 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 29233297 GIRALDO QUIROZ MARIELA 2023-09 FAMISANAR 
E.P.S.

COTIZANTE
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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 E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

FAMISANAR E.P.S. 01/2019 27 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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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

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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