DOCUMENTO EQUIVALENTE
LASUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

JESSICA STEFFANIA ORTIZ TORRES
C.C:1012448900 BOGOTA -
COLOMBIA

La suma de $ 3.632.580 TRES MILLONES SEISIENTOS TREINTA DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA por
concepto de prestacion de servicios como PSICOLOGA durante el periodo de 01/12/2025 al
31/12/2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 819- 2025

JESSICA STEFFANIA
ORTIZ TORRES
C.C:1012448900
BOGOTA-COLOMBIA
CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA NUMERO

10019783231
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ADRES

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1012448900
NOMBRES JESSICA STEFFANIA
APELLIDOS ORTIZ TORRES

FECHA DE NACIMIENTO o e o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/06/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |12/18/2025 EStSCi"’“ 801-12-0800:2070--1
Impresién:| 19:52:37 | C€ +14:C0L 201U
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 Resoluciéon 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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizacion de Afiliacion,
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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 informacion 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.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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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

CcC 1012448900 ORTIZ TORRES JESSICA STEFFANIA 2019-06 Famisanar BENEFICIARIO

CcC 1012448900 ORTIZ TORRES JESSICA STEFFANIA 2023-05 Compensar COTIZANTE

CC 1012448900 ORTIZ TORRES JESSICA STEFFANIA 2025-12 Sanitas COTIZANTE

CcC 1012448900 ORTIZ TORRES JESSICA STEFFANIA 2021-03 Compensar BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 18/12/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 19 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 18/12/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

18/12/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

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.

Fecha Reporte: 18/12/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que JESSICA STEFFANIA ORTIZ TORRES identificado(a) con C1012448900 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 cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10124489002535271821

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



Clima de seguridad del

paciente 2025

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




La informacion se registro satisfactoriamente, codigo para realizar seguimiento es 92487
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jessica Steffania Ortiz Torres
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012448900
CORREO ELECTRONICO: steffania,j.ortiz@gmail.com CELULAR: 3219184364
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PSICOLOGIA USSVILLA JAVIER SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35A18 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10019783231 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 819 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 ] 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2297 FECHA 08:36:27.000 NUMERO DE CRP 53589 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,632,580

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $39,958,380
VALOR EJECUTADO $39,958,380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,632,580
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
91411113 $1,453,032 $181,629 $232,485 3 $35,396 $449,510

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a 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




Cocrataris e Salus
. - Subred Integrada de Servicios de Salsd
B suroccidenteESE.
OBLIGACION
Realizar las actividades diagndsticas y terapéuticas para el manejo de patologias

establecidos dentro del plan integral de cada paciente

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actualizados |los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquell os registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

Participar en la programacion de las actividades de la Subred

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Realizar lasintervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Parael mes de diciembre seredliza
valoracion, diagnostico y intervencion
seguin la necesidad de cada paciente
agendado

En el mes de diciembre se realiza atencion
en |os pacientes agendados dando
cumplimiento alas exigencias legales y
eticas

Realizar registro en tablero de control de
las consultas realizadas del mes de
diciembre

Participar € dia 17/12/2025 en Nuestra
subred se Conecta (mesa primariade la
unidad de Villa Javier)

Readlizar notificacion de eventos de Sivim,
Vespay Sisvecos de forma oportuna
acorde con lanormatividad vigente

Realizar notificacion de fallas de calidad
cuando se presenten, al mes de diciembre
no se tenian auditorias programadas

Parael mes de diciembre seredliza
valoracion, diagnostico y intervencion
seguin la necesidad de cada paciente
agendado

Diligenciar consentimientos informados de
los pacientes que se atienden por primera
vez en € servicio de psicologiaen € mes
de diciembre

Parael mes de diciembre seredliza
intervencion segln la necesidad de cada
paciente agendado

Realizar seguimiento y control alos
pacientes agendados en el mes de
diciembre

En las atencion de | os pacientes agendados
en el mes de diciembre se brinda
orientacion su condicién y tratamiento

Elaborar informe de control de pacientes
atendidos y reposiciones realizadas del
mes de diciembre

En caso de laterminacion del contrato
hacer entregade |os elementos del
consultorio, al mes de diciembre se tiene
contrato vigente

Participar el dia17/12/2025 en Nuestra
subred se Conecta (mesa primariade la
unidad de Villa Javier)

Para el mes de diciembre serealizan
valoracionesy intervenciones en los
pacientes seglin la agenda

Parael mes de diciembre serealizan
vaoracionesy intervenciones en los
pacientes seguin la agenda

Participar el dia 17/12/2025 en Nuestra
subred se Conecta (mesa primariade la
unidad de Villa Javier)

Revisar y supervisar el contrato asignado
parael mesde diciembre en el SECOOP ||

Realizar el pago de seguridad social,
pensionesy riesgos profesionalesy
descargar el respectivos soporte del mes de
diciembre

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Agenda pdf citas asignadas en el mes de
diciembre

Verificar en sistema de informacion
dinamica historias clinicas

Registro del total de consultas realizadas
en mes de dicimebre, alafechase han
realizado 260 consultas

Actade asistencia de Nuestra subred se
Conecta

Base de registro de 20 fichas de
notificacién

Acta donde se reportaa mes de diciembre
no se presentaron fallas y auditorias

Agenda pdf citas asignadas en el mes de
diciembre

Base de registro de consentimientos
realizados en mes de diciembre

Pdf de los pacientes atendidos en el mes de
diciembre

Verificar en sistema de informacion
dinamica historias clinicas

Verificar en sistema de informacion
dinamica historias clinicas

Informe de control de pacientes atendidos
y reposiciones

Al mes de diciembre se tiene contrato
vigente

Acta de asistencia de Nuestra subred se
Conecta

Pdf de los pacientes atendidos en el mes de
diciembre

Pdf de los pacientes atendidos en el mes de
diciembre

Actade asistencia de Nuestra subred se
Conecta

Documento subido al SECOOP 1
correspondiente a mes de diciembre en
formato PDF el cual contiene lacuentade
cobro del mes de septiembre (mes previo),
el pago de planillay e documento
equivalente

Documento subido al SECOORP |
correspondiente a mes de diciembre en
formato PDF el cual contiene lacuentade
cobro del mes de octubre (mes previo), el
pago de planillay e documento
equivalente



| BET JUSSEFF MORA MURCI A
52973584
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012448900 JESSICA ?LERFF@S"“A ORTIZ calle 70 b bis sur 78-08 | 3219184364 |  steffania.j.ortiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 12/11/2025 91411113 $478.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion 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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 181.700 0 0 0 0 0 0 181.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 232.500 0 0 0 0 0 0 232.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 35.400 35.400 0 0 35.400 354 35.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 29.100 0 0 29.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 181.700 181.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 232.500 232.500
ICBF Riesgos Laborales 1 35.400 35.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 20100 29.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 478.700 478.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012448900 JESSICA %ERFF@S"“A ORTIZ calle 70 b bis sur 78-08 | 3219184364 |  steffania.j.ortiz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 12/112025 91411113 $478.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012448900 ORTIZ TORRES JESSICA STEFFANIA 59| 0 N 230301 | 1.453.032 232.500 0 0 0 0 EPS005 1.453.032 181.700 14-11 1.453.032 3 35.400 CCF24 | 1.453.032 29.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



