
 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
YULY ANDREA LOPEZ DELGADO 

C.C 1030666195 DE BOGOTÁ 
 
 
 

 

La suma de $ 3.598.533 (tres millones quinientos noventa y ocho mil quinientos treinta y 
tres pesos m/cte.), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa 
y/o asistencial en el área de Facturación dentro de los diferentes procesos y procedimientos 
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. como APOYO 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO I durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre del 2024, de 
conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 542-2024. 

 
 
 
 
 
 

 

YULY ANDREA LOPEZ DELGADO 

C.C. 1030666195 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 0550488402924523 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,439,413 $230,400 $1,439,413 $180,000 $1,439,413 $28,800 $1,439,413 $35,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,439,413 $230,400 $1,439,413 $180,000 $1,439,413 $28,800 $1,439,413 $35,100 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,439,413 $230,400 $1,439,413 $180,000 $1,439,413 $28,800 $1,439,413 $35,100 $0 $0

1 CC 1030666195 LOPEZ YULY 25-14 30 $1,439,413 $230,400 EPS037 30 $1,439,413 $180,000 CCF24 30 $1,439,413 $28,800 14-11 30 $1,439,413 $35,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,439,413 $230,400 $1,439,413 $180,000 $1,439,413 $28,800 $1,439,413 $35,100 $0 $0

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

ICBF

CC 1030666195 LOPEZ DELGADO YULY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 90 A 46 - 51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7233474 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 902246795 9472549302 I 2024/09/23 2024/09/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $474,300

Página 1 de 2 2024/09/09 04:13 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1030666195 LOPEZ DELGADO YULY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 90 A 46 - 51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7233474 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 902246795 9472549302 I 2024/09/23 2024/09/09 BANCO DAVIVIENDA 0 $474,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 $0 $0 $230,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $230,400 $0 $0 $230,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,100 $0 $0 $35,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,800 $0 $0 $28,800

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,800 $0 $0 $28,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $0 $0 $180,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $180,000 $0 $0 $180,000

TOTAL 1 $474,300 $0 $0 $474,300
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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 1030666195
NOMBRES YULY ANDREA
APELLIDOS LOPEZ DELGADO

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 NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

09/19/2024
09:01:18

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



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

NUEVA EPS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

NUEVA EPS 05/2022 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 1030666195 LOPEZ DELGADO YULY ANDREA 2024-08 NUEVA EPS COTIZANTE

CC 1030666195 LOPEZ DELGADO YULY ANDREA 2015-06 NUEVA EPS BENEFICIARIO
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