DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EUNICE CONTRERAS ORTIZ
C.C 51.967.769 DE BOGOTA DC.

La suma de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE CUATROCIENTOS
OCHENTA MTE/C 2.157.480 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
asistencial enero, como Auxiliar De Enfermeria. Durante el periodo del 01 al 28 de febrero
de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
402-2026.
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Cnice Fontams COHF
EUNICE CONTRERAS ORTIZ
CC. 51.967.769 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS
447064809
BANCO DE BOGOTA



/[ RAZON SOCIAL : EUNICE CONTRERAS ORTIZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-51967769

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-16
FECHA DE PAGO: 2026-02-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 8639938611
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616192670
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/03/2026




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 24 de febrero 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 EUNICE CONTRERAS ORTIZ identificado(a) con C51967769 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté 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:C519677692605571866

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 51967769
NOMBRES EUNICE
APELLIDOS CONTRERAS ORTIZ

FECHA DE NACIMIENTO bl

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/10/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |02/24/2026 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 21:22:21 ae I
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,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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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 informacién; 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.

. ]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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Tipo de documento Banco

EUNICE CONTRERAS ORTIZ

Cédula de ciudadania BANCO DE BOGOTA
IAR DE ENFERMERIA

Na. de documento Tipo de cuenta

51967769 AHORRO

Sede Mo de cuenta

SUBRED 447064809

La fecha mdxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 26/02/2026.

RELACICH DE CUENTAS 287873 Q Busear CREAR CUENTA+

L3 CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
2::8 1967 2“26'01'[':]‘[ 202601 4,287,672 $2,143,836 198 17,253,360 ®  APROBADA E
z::S 1967 2025-11-:'311/ 2012 4,287,672 $2,143836 198 17,253,360 ®  APROBADA E
Z:O 1967 2“25'11'[';‘[ 0 4,287,672 $2,143,836 198 17,253,360 ®  APROBADA E
z:;o 1967 2025-1u»u311/ 202510 4,287,672 $2,143836 198 17,253,360 ®  APROBADA E
2::' 1967 2“25'05"; 202505 54287672 52,143,836 199 317,253,360 ®  APROBADA E

MAESTRO

LTADOS COMPENSADOS

"El Ministeric de Salud v Proteccidn Scdial comunica que la informacicn dispussts en esta consulta contiene los datos reportades conforme a las fechas definidas en &l
Decreto 780 da 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el procese de validacion y cruce
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complements a2l marco legal y técnico definida v nunca
come Unico criterio para denegar | prestacion de kos servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacian publicada, por faver
remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informadidn a fin de que esta remita la novedad comespondients a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES v ésta proceds a |a sctualizacicn en las bases de datos”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

ULTIMO PERFODO

COMPENSADO
cC 51567769 CONTRERAS ORTIZ EUNICE 2016-09 Medimas COTIZANTE
cC 51967769 CONTRERAS ORTIZ EUNICE 2017-07 Cafesalud COTIZANTE
cC 51967769 CONTRERAS ORTIZ EUNICE 2026-01 Famisanar COTIZANTE
CC 51967763 CONTRERAS ORTIZ EUNICE 2013-11 Cafesalud  BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS | EOC PERIODDS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

Famisanar 0L/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Famisanar i0/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Famisanar 052025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Famisanar DB/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisznar 07/2025 20 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Famisznar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Famisanar 052025 20 COTIZANTE Pago con cotizadidn
Famisanar 042025 30 COTIZANTE Pago con cotizacdn
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a
continuacion

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPrepdrese para su propia invitacién al
evento!

2w A

Registro de eventos

a5, recopile RSVP ¥

para que caincidan con
de lafiesta

personal

Comenzar ahora —>



