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

DEBE A:

HADA PATRICIA CANTOR CANTOR
C.C.52.468.462 De Bogota

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE
(2.489.400), por concepto de:
Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la unidad de prestacion de Servicios
PATIO BONITO durante el periodo del 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 2004 de 2026

e e

HADA PATRICIA CANTOR CANTOR
C.C. 52.468.462
CUENTA AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 28896152



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 23 de abril 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 HADA PATRICIA CANTOR CANTOR identificado(a) con C52468462 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 cédigo Unico de generacién valido por un mes:C524684622611325016

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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¢Qué implicaciones tiene para los afiliados?

¢Qué hacer si aparecen dias no compensados?

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el
Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superado el proceso de validacidn y cruce definidos
en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal v técnico definide v nunca como nico
criterio para denegar la prestacion de los servidios de salud a las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS
0 EQC v solicite la comreccion de su informacion a fin de que esta remita la dad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
NUMERC DE ULTIMO PERIODO s/ PG

DOCUMENTO COMPENSADD EOC AFILIACION

CcC 52468462 CANTOR CANTOR HADA PATRICIA 2026-04 Famisanar COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

DIAS COMPENSADOS OBSERVACION *
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacien
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Famizanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

wwz 3456768910 mw 150 Registros en 15 Paginas

Pago Normal: correspenden a los afiliados que compensaron en estado active en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencia: comesponden 2 los afiliados que compensaron en estsdo active por emergencia, en el marco del arbiculo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho bo anterior estos
zfiliades no cuentan con un pago o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Socal en Salud,

Volver a Consultar Descargar
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52468462 CANTOR CANTOR HADA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 85 B 65 36 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 02170607 9502170607 | 2026/04/16 2026/04/10 | BANCO AV VILLAS 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |52468462 |CANTOR HADA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52468462 CANTOR CANTOR HADA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 85 B 65 36 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 02170607 9502170607 | 2026/04/16 2026/04/10 [ BANCO AV VILLAS 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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