DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

ERIKA JASBLEIDY VELASQUEZ VARGAS
C.C. 1010035662 DE BOGOTA

La suma de $2.212.992 (Dos millones doscientos doce mil novecientos noventa y dos MCTE) por concepto de
Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Area de SALA DE PARTOS de la USS KENNEDY durante el
periodo 1 al 31 de ENERO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No NO
5150-2025

NOMBRE DE CONTRATISTA
ERIKA JASBLEIDY VELASQUEZ VARGAS

C.C. 1010035662 DE BOGOTA

E~vha Velasguet

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO DE CUENTA: 24106276453
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CcC 1010035662 VELASQUEZ |VARGAS ERIKA JASBLEIDY 2023-04 Capital Salud COTIZANTE
CcC 1010035662 VELASQUEZ |VARGAS ERIKA JASBLEIDY 2025-11 Famisanar COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2025 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2024 16 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 05/2024 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2023 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2022 4 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 10/2022 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 06/2022 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 01/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Capital Salud 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 02/2021 11 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 01/2021 11 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informaciéon Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacién: 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: 26/01/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1010035662 ERIKA JASBLEIDY VELASQUEZ Cr95a #33-00 sur 0000000 jasblridyo7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEADOS uke
PARA;'_\SL%ADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 19/01/2026 612621 $441.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caddigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 3 400 0 178.400 1
TOTALES PENSION
p- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadlaorois Rabie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP Vil & T Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 3 100 34.800 347 34.800 i
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar [ No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.400
0 3 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 228.300
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 3 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 441.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010035662 ERIKA JASBLEIDY VELASQUEZ Cr95a #33-00 sur 0000000 jasblridyo7@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEADOS uke
PARA;'_\SL%/I*DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
RGN AT SRl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 19/01/2026 612621 $441.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B g cod. Voluntari | Voluntari Fon'mai (XD Cot | cod E’ cod Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
- . 21L& g w w ” N " ‘oluntari ‘oluntario ension “ 6 . . igo orte orte orte orte orte
No- | TiPo | igentificacion FpelliEtsy Ramies g I H £ 2|B|B[2(B|%|2|2|3|8|3|2|5|8| 2 E AFp | IBCAFP | Cotizacion | o afijiado | Aportante ? ) dle_ ‘S’SESS::";:‘C?: cod.eps | BCEPS |EM e ARl IBCARL | g | Cotizacion ccr | 1Becer e pa,an‘;c'éﬁs Stua | Clcer | B | “Ven
o s a 8 solidaridad g
1 cc 1010035662 VELASQUEZ VARGAS ERIKA JASBLEIDY 57| 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Medellin, 27 de enero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ERIKA JASBLEIDY VELASQUEZ VARGAS con documento de identidad C1010035662, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT

N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

F(_ec_ha Fecha fin Tipo cotizante Centrp e Codigo C.T (_:Iase de Ta;a -, Estado

Inicio trabajo riesgo cotizacion cobertura

2025-08 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 0000000 EN

22 31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES RIESGOI | oo3 3 2.436 COBERTURA
‘Medellin, pogmiane7s  ©Manizales 6064811980 Lineas deatencién 018000511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562

- Pereira 606 3138400 Barranquilla 6053197938
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