Certificado de Participacion
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certifica que:

FLOR IRIS SALAZAR AGUILAR

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 97,50 %

19 de junio de 2026 @ Organizacién
: i} Panamericana
i de la Salud
@’-‘f”_{_'__‘v Organizacion
™Y Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=00bc8b8c-cfbc-4f3d-8366-15eafa5914fb



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 de junio 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 FLOR IRIS SALAZAR AGUILAR identificado(a) con C35600594 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:C356005942617654268

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2152018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: flor salazar aguilar
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 35600594
CORREO ELECTRONICO: salazarflor542@gmail.com CELULAR: 3046137942
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
BO37A38 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62457313719 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1102 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 } 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1079 FECHA 145058.000 NUMERO DE CRP 19028 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,347,320
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: $14,083,920
VALOR EJECUTADO $11,736,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,347,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,347,320
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

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
79989657 $938,928 $117,366 $150,228 3 $22,872 $290,467

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
1012392576
Supervisor

Constancia virtual de la 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar el seguimiento y la gestion de las rutas de atencion establecidas por la Subred
que le sean asignadas, tales como la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud,
Ruta Materno Perinatal, Ruta Cardiocerebrovascular, Ruta de Cancer, Ruta de
Alteraciones Nutricionales, Ruta de Enfermedades Respiratorias, Ruta de Sustancias
Psicoactivas y la Ruta de Salud Mental, entre otras, garantizando el cumplimiento de
los lineamientos institucionales;

Brindar informacion y educacion al usuario sobre los signos de alarmay |os cuidados
necesarios paramejorar sus condiciones de vida, de acuerdo con las rutas de atencion
establecidas y los lineamientos institucionales;

Realizar llamados alos usuarios para la demanda inducida de las diferentes rutas de
atencién, asi como parala recordacion de citas, reprogramacion de agendas,
canalizacion de usuarios inasistentes, seguimiento a pacientes con resultados criticosy
asignacion en agendas en reserva o en €l sistema Dinamica Gerencial;

Registrar en el sistema de historias clinicas Dinamica los seguimientos de los pacientes
delas diferentes rutas de atencion, garantizando la calidad y oportunidad en €l registro

Revisar oportunamente los aplicativos o bases de datos de | as diferentes rutas de
atencion, gestionar los seguimientos y realizar demandainducida a los pacientes,
garantizando el cumplimiento de las metas establecidas

Realizar lanotificacion inmediatay semanal de los eventos de interés en salud plblica,
con la debida precritica, asi como socializar los hallazgos;

Asistir al COVE local de SIVIGILA y asus subsistemas, socializando lainformacion
con su equipo de trabajo

Realizar laBusgueda Activa Institucional (BAI) de formadiariay mensual, gestionar
con los profesionales las notificaciones no realizadas y remitir oportunamente la
informacidn a Vigilancia Epidemiol 6gica

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar el seguimiento y lagestion
integral delas Rutas Integrales de
Atencion en Saud (RIAS) asignadas
(Promocién y Mantenimiento de la Salud,
Materno Perinatal, Cardiocerebrovascular,
Cancer, Alteraciones Nutricionales,
Enfermedades Respiratorias, Sustancias
Psicoactivasy Salud Mental, entre otras),
garantizando la adherenciaalos
lineamientosinstitucionalesy la
articulacion efectiva con los servicios
asistenciales.
Brindar informacion, orientaciony
educacion al usuario y su familia sobre
signos de alarma, factores de riesgo,
medidas de autocuidado y précticas
saludables, de acuerdo con larutade
atencién correspondiente y los
lineamientos institucional es vigentes.

Readlizar contacto telefénico y/o por los
canales institucional es establ ecidos para la
demandainducida de |as diferentes rutas
de atencién, recordacion y reprogramacion
de citas, canalizacion de usuarios

inasi stentes, seguimiento a pacientes con
resultados criticosy gestion de asignacion
en agendas en reserva o en el sistema
Dinémica Gerencial, garantizando
oportunidad y continuidad en la atencién.

Registrar de manera oportuna, completay
veraz en el sistemade historias clinicas
Dinémica los seguimientos realizados alos
pacientes pertenecientes alas diferentes
rutas de atencion, garantizando la calidad
del dato y el cumplimiento delos
lineamientos institucional es.

Revisar de manera peri6dicay oportuna
los aplicativos y/o bases de datos
correspondientes a las diferentes rutas de
atencion, gestionar los seguimientos
requeridosy realizar demandainducida a
los pacientes priorizados, garantizando el
cumplimiento de las metas e indicadores
establecidos por la Subred.

Realizar lanotificacion inmediatay
semanal de |os eventos de interés en salud
publica, efectuando la debida precritica de
lainformacién y garantizando su registro
oportuno en los sistemas de vigilancia
establecidos; asi mismo, socializar los
hallazgos relevantes con el equipo de salud
conforme alos lineamientos
institucionales.

Asistir al COVE local de SIVIGILAy a
sus respectivos subsistemas, participando
activamente en el andlisisdela
informacion epidemiol 6gicay socializando
los resultados, lineamientosy
compromisos con el equipo de trabajo.

Realizar laBusqueda Activa Institucional
(BAI) de maneradiariay consolidado
mensual, identificando posibles eventos de
interés en salud publica; gestionar con los
profesionales |as notificaciones pendientes
o no realizadas y remitir oportunamente la
informacién completaa areade Vigilancia
Epidemiol 6gica, garantizando calidad y
oportunidad en el proceso.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informe mensual consolidado de
seguimiento alas rutas de atencion, que
incluya usuarios gestionados, acciones
redlizadas, cumplimiento de actividades
programadas, identificacion de
riesgog/barrerasy plan de mejora conforme
alineamientos de la Subred.

Registro en historia clinicay/o formato
institucional de educacion a usuario, que
evidencie la orientacion brindada, los
temas abordados, la comprensién del
usuario y las recomendaciones entregadas
conforme alaruta de atencion.

Base de datos y/o reporte mensual
consolidado de gestién de Ilamadas, que
incluya nimero de usuarios contactados,
citas recordadas o reprogramadas,
pacientes canalizados, seguimientos
realizados y asignaciones efectuadas en el
sistema, con sus respectivos soportes en el
sistema de informacion institucional .

Registros de seguimiento debidamente
diligenciados y soportados en el sistema
Dindmica, con trazabilidad de las
intervenciones realizadas en cada ruta de
atencion.

Reporte consolidado de revision y gestion
de bases de datos, que incluya nimero de
pacientes priorizados, contactos efectivos,
seguimientos realizados, demanda
inducida ejecutaday cumplimiento de
metas e indicadores definidos
instituciona mente.

Reporte de notificacion de eventos de
interés en salud publica (inmediatos y
semanales) con soportes de envio y
precriticareaizada, junto con actay/o
evidencia de socializacién de hallazgos a
equipo asistencial.

Actas de asistenciay participacion en el
COVE y sus subsistemas, junto con
evidencia de socializacion interna (acta de
reunion, listado de asistenciay/o
presentacion compartida con el equipo).

Base de datos y/o informe mensual de BAI
gueincluya eventos identificados,
notificaciones gestionadas, profesionales
contactados y reportes remitidos a
Vigilancia Epidemiol 6gica, con sus
respectivos soportes de envio.



Atender alos pacientes en el servicio de vacunacion, de acuerdo con los protocolos
institucionales, garantizando la calidad de |a atencion, participando en jornadas de
vacunacion, realizando demanda inducida, efectuando seguimiento alacohortey ala
poblacion asignada de | as diferentes EAPB y entregando informes mensuales de
manera oportuna

Realizar los procedimientos minimos de acuerdo con su perfil profesional y circular a
profesional que gjecuta procedimientos en consulta externa, adhiriéndose alos
lineamientos establecidos en el Manual de Bioseguridad, si se encuentra asignada a
dicha actividad;

Realizar lalimpiezay desinfeccion rutinariay terminal de los consultorios y equipos
biomédicos, diligenciando oportunamente las planillas designadas de forma diaria, si se
encuentra asignada a dicha actividad;

Dotar diariamente |os consultorios con los elementos médi co-quirdrgicos, equipos
biomédicos, papeleria e historias clinicas necesarios para la adecuada realizacion de la
consulta

Realizar los pedidos de insumos médico-quirdrgicos y medicamentos en el sistema
Dinamica, efectuar larecepcion técnica, diligenciar las planillas de entradas y salidas,
verificar y semaforizar fechas de vencimiento, mantener la organizacion del ambiente
asignado, monitorizar y registrar temperaturay humedad en el formato institucional, y
generar alertasy rotacion de insumos proximos a vencer

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo 'y por el diligenciamiento
del seguimiento diario, garantizando el buen uso de los mismosy la salvaguarda de los
activos de lainstitucion

Verificar y gestionar el diligenciamiento completo de la agenda de cada profesional, de
acuerdo con el plan padrino asignado por €l lider, garantizando la adecuada
programacion de la atencion

Asistir alas reuniones programadas por el lider

Realizar €l registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absol uta reserva de lainformaciéon de los usuarios o relacionada con la
Subred

Atender alos pacientes en el servicio de
vacunacién conforme alos protocolos y
lineamientos institucional es vigentes,
garantizando la calidad y seguridad en la
atencién; participar en jornadas
intramuralesy extramurales, realizar
demandainducida, efectuar seguimiento a
lacohorte y ala poblacién asignada de las
diferentes EAPB, y consolidar la
informacion para el reporte oportuno.

Realizar los procedimientos minimos
acordes con su perfil profesional y, en caso
de estar asignado(a) a consulta externa,
circular y apoyar a profesiona que ejecuta
procedimientos, garantizando el
cumplimiento de los lineamientos
establecidos en el Manual de Bioseguridad
y demés protocolos institucionales.
Redlizar lalimpiezay desinfeccion
rutinariay terminal de los consultoriosy
equipos biomédicos, conforme alos
protocolos institucional es de bioseguridad
y control de infecciones, diligenciando de
manera oportunay completa las planillas
establecidas, en caso de estar asignado(a) a
esta actividad.

Dotar diariamente |os consultorios con los
insumos médico-quirdrgicos, equipos
biomédicos, papeleria e historias clinicas
requeridos para la adecuada prestacion del
servicio, verificando su estado,
funcionamiento y disponibilidad conforme
alos lineamientos institucionales.

Gestionar los pedidos de insumos
médicoquirdrgicos y medicamentos en el
sistema Dinamica; realizar larecepcion
técnica verificando cantidades,
condiciones y fechas de vencimiento;
diligenciar oportunamente las planillas de
entradas y salidas; semaforizar fechas de
vencimiento; mantener el ordeny
almacenamiento adecuado del ambiente
asignado; monitorizar y registrar
temperaturay humedad en el formato
institucional; y generar aertas parala
rotacién oportuna de insumos préximos a
vencer, garantizando el cumplimiento de
los lineamientos de calidad y seguridad.

Responder por los inventarios de los
consultorios a su cargo, realizando
seguimiento y verificacion diariade los
insumos, equiposy demés activos
asignados, garantizando su adecuado uso,
conservacion y salvaguarda conforme alos
lineamientos institucionales.

Verificar y gestionar e diligenciamiento
completo y oportuno de la agenda de cada
profesional, conforme al plan padrino
asignado por €l lider, realizando
seguimiento ala programacion,
confirmacion y gjustes necesarios para
garantizar la adecuada prestacion del
servicio.

Asistir de manera puntual y participativaa
las reuniones programadas por €l lider,
aportando informacién relevante de su
gestion y dando cumplimiento alos
compromisos establ ecidos.

Realizar €l registro en la historiaclinica
conforme alo establecido en la Resolucion
1995 de 1999 y demés normas vigentes,
garantizando calidad, veracidad,
oportunidad, integralidad y legibilidad de
lainformacion, asi como la
confidencialidad y reserva absoluta de los
datos de los usuarios y de la Subred.

Informe mensual consolidado del servicio
de vacunacién que incluya nimero de
dosis aplicadas, coberturas alcanzadas,
seguimiento a cohortes, demanda inducida
realizada, actividades en jornadasy reporte
de la poblacién asignada por EAPB, con
Sus respectivos soportes en el sistema de
informacién ingtitucional .

Registro en historia clinicay/o formato
institucional de |os procedimientos
realizados y apoyo brindado en consulta
externa, con evidencia de cumplimiento de
las normas de bioseguridad y protocolos
establecidos.

Planillas diarias de limpiezay desinfeccién
debidamente diligenciadas y firmadas, con
registro de actividades rutinarias y
terminales realizadas en consultorios y

equi pos biomédicos, conforme alos
lineamientos institucional es.

Lista de chequeo diaria de dotacién de
consultorios debidamente diligenciada, que
evidencie la verificacion y disponibilidad
de insumos, equiposy documentos
necesarios parala atencion.

Registros en el sistema Dindmicade
pedidos realizados, actas o formatos de
recepcion técnica diligenciados, planillas
actualizadas de entradas y salidas, formato
de control de temperaturay humedad
debidamente diligenciado y reporte de
semaforizacion y aertas de vencimiento de
insumos.

Formato de inventario y seguimiento diario
debidamente diligenciado y actualizado,
con registro de novedades, control de
existencias y evidencia de custodiay buen
uso de los activos institucional es.

Reporte de seguimiento y control de
agendas por profesional, que evidencie el
cumplimiento del plan padrino, porcentaje
de ocupacion, gjustes realizados y acciones
implementadas para optimizar la
programacion de la atencién.

Listado de asistencia y/o acta de reunion
con registro de participacion y
cumplimiento de compromisos asignados.

Historias clinicas debidamente
diligenciadas en €l sistemainstitucional,
gue cumplan con los criterios normativos
deregistro, trazabilidad y
confidencialidad, con auditorias internas
que evidencien calidad y completitud del
registro.



Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion de
servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacién
Institucional

Adherirse alos procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Adherirse alapoliticay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad que se
presenten durante |a prestacion de los servicios

Usar adecuadamente el uniforme, portar el carné de identificacion y mantener una
presentacion personal adecuada

Presentar al supervisor del contrato la planilla de pago a Sistema de Seguridad Social
Integral, de conformidad con el articulo 50 delaLey 789 de 2002

redlizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractual es con sus
respectivos productos y actividades

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Brindar un trato humanizado alos usuarios
y sus familias, fundamentado en la calidez,
seguridad, vocacion de servicio, equidad,
respeto por ladignidad humana,
transparencia, integralidad, solidaridad y
oportunidad, en cumplimiento de la
Politica de Humanizacion Institucional y
los lineamientos de atencién centradaen la
persona.

Adherirsey participar activamente en los
procesos de habilitacién y/o acreditacion
implementados en |la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.,
cumpliendo con los esténdares, criteriosy
planes de mejoramiento establecidos, y
aportando la documentacion y evidencias
requeridas.

Adherirse alaPoliticay a Manual de
Seguridad del Paciente, aplicando los
protocol os establecidos durante la
prestacién de los servicios, promoviendo
activamente |a cultura de seguridad del
paciente y reportando de manera oportuna
los incidentes, eventos adversosy demés
sucesos de seguridad identificados.

sucesos de seguridad identificados.
Reportes de eventos e incidentes de
seguridad diligenciados en el sistema
institucional, junto con evidencias de
participacion en actividades de promocion
de lacultura de seguridad del pacientey
cumplimiento de los lineamientos
establecidos en la paliticainstitucional.
Usar adecuadamente el uniforme, portar el
carné de identificacion y mantener una
presentacion persona adecuada Usar de
manera adecuada el uniforme institucional,
portar permanentemente el carné de
identificacion y mantener una presentacion
personal acorde con los lineamientos
establecidos por la Subred, garantizando
unaimagen profesional y seguraenla
prestacion del servicio.

Presentar al supervisor del contrato la
planillade pago al Sistema de Seguridad
Social Integral, en cumplimiento de lo
establecido en el articulo 50 delaLey 789
de 2002 y demés normas concordantes,
garantizando la veracidad y oportunidad en
lainformacion reportada.

Elaborar y presentar mensualmente el
informe de jecucién contractual,
detallando el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, |as actividades
desarrolladas y los productos entregados,
conforme alos lineamientos establecidos
por la Subred y el supervisor del contrato.

Realizar las demés actividades que le sean
asignadas por el supervisor del contrato o
lainstitucién, siempre que estén
relacionadas y sean acordes con el objeto
contractua y el perfil profesional,
garantizando calidad, oportunidad y
cumplimiento de los lineamientos
institucionales.

Registros y evidencias de atencion
humanizada (encuestas de satisfaccion,
reportes de experiencia del usuario y/o
auditorias internas), que demuestren el
cumplimiento de la Politica de
Humanizacion Institucional y el
fortalecimiento de la experiencia del
usuario.

Soportes documentalesy registros de
cumplimiento de esténdares de habilitacion
y/o acreditacion (listas de chequeo, planes
de mejoramiento, evidencias de auditoriay
participacion en capacitaciones), que
demuestren la adherencia alos procesos
institucionales.

Reportes de eventos e incidentes de
seguridad diligenciados en el sistema
institucional, junto con evidencias de
participacion en actividades de promocion
de la cultura de seguridad del pacientey
cumplimiento de los lineamientos
establecidos en la paliticainstitucional.

Verificacion y cumplimiento de lanorma
institucional sobre presentacion personal,
evidenciada en listas de chequeo, reportes
de supervision y/o actas de seguimiento
realizadas por €l lider inmediato.

Planilla de pago a Sistema de Seguridad
Social Integral (PILA) presentada a
supervisor del contrato, con sus
respectivos soportes de pago y constancia
de entrega o radicacion.

Informe mensual de gjecucion contractual
radicado ante el supervisor, que incluya
relacion de actividades redlizadas,
productos entregados, soportes
documentales, indicadores de
cumplimiento y evidencias
correspondientes a periodo reportado.

Evidencias y/o soportes documentales de
las actividades adicional es ejecutadas
(informes, actas, registros en sistema,
listados de asistencia u otros), que den
cuentadel cumplimiento de las tareas
asignadas conforme al objeto del contrato.



M CHAEL DAVI D GOVEZ REYES
1012392576
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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
FLOR IRIS SALAZAR AGUILAR

C.C 35600594 DE QUIBDO-CHOCO

Lasumade $ 2,347,320 por concepto de: Prestacion de servicios de salud como auxiliar de enfermeria, durante
el periodo de 01 al 30 de JUNIO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1192-2026

Ly

FLOR IRIS SALAZAR AGUILAR
C.C 35600594 DE QUIBDO-CHOCO

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NO 62457313719



e o
og.compenscr I miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. ldentificacidn:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

FLOR IRIS SALAZAR AGUILAR

CC35600594
CALLE 53C SUR NO.87B- 46

7799800

salazarflor542@gmail.com

BOGOTA, D.C.
88263564

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. ldel

Nombre Aportante FLOR IRIS SALAZAR AGUILAR

Numero de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacion CC35600594

Periodo de Cotizacién Salud

mayo de 2026

Namero de planilla 88263564 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2026
Fecha pago 2026-06-17 Numero de Administradoras 3

Nimero de autorizacion pago 2243694 Total Pagado 541800
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0

< NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42700 1
230301 Porvenir 280200 1
EPS008 Compensar EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 35600594
APELLIDOS Y NOMBRES: FLOR IRIS SALAZAR AGUILAR
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION APORTE
Co6d. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 1750905 1750905 1750905 218900 0 280200 0 42700 0

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




