. )

.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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1032368478
CORREO ELECTRONICO: catalu65@gmail.com CELULAR: 3502174972
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870449792 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3920 VIGENCIA 2026
. 2026-04-23 . 2026-04-30
NUMERO DE CDP 1013 FECHA 07:53:16.000 NUMERO DE CRP 17016 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,166,690

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,816,739
VALOR EJECUTADO $3,166,690
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,166,690
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,650,049
PORCENTAJE DE EJECUCION 32%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1081360743 $1,101,458 $137,682 $176,233 3 $26,832 $340,747

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

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Readlizar el seguimiento, asesoria, control y verificacion del desarrollo delas
actividades asignadas a los facturadores, técnicos y demés colaboradores de facturacion
en las diferentes sedes o cuenta de modalidad global, cépita o evento asignadaen la
central de Facturacion de la Subred Integrada de Salud Sur Occidente E.S.E.

2. Redlizar losinformesinternosy externos en apoyo a Subproceso de facturaciony a
Proceso de Gestion del Ingreso, asignados por la Lider de Facturacion dela Subred o la

Direccion Financiera.

3. Realizar seguimiento y control requerido con los equipos de Direcciones
asistenciales, atencion al usuario (Trabajo Social) para el seguimiento de los servicios
facturados en | os planes de beneficios acorde alas notas técnicas o matriz de
negociacion de |os contratos suscritos en las sedes, cuentas o centrales asignadas

4. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, segiin el area a que corresponda.

5. Controlar y gestionar el 100% de la facturacion generada en la(s) Unidades y/o
central asignada, verificando cumplimiento de Nota técnica, Soportes acorde a
modalidad, Validacion de Facturacion en laDIAN y Ministerio (XML_RIPS JSON)
propendiendo por la adherencia ala normatividad, contratacion, procedimiento y metas

financieras

6. Realizar el control y seguimiento de la generacion de CUV delas facturas de las
sedes 0 cuenta asignada, asi como lavalidacion de calidad del dato, reglas de
notificacién y rechazo de los lineamientos del Ministerio con el fin de articular
correcciones 0 mejoras con gestion de lainformacion y las Direcciones asistenciales

7. Socidizar y capacitar a equipo de facturacion de la(s) unidades asignadas, de
acuerdo alanecesidad identificaday con periodicidad definida, mensual los
lineamientos, normatividad, procedimientos, planes de mejoray lamatriz de
contratacion vigente de la Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
en el periodo y demés aspectos requeridos para que se realice la facturacion de los
servicios adecuada, completay oportuna con mitigacion de riesgos de devolucion y

glosa

8. Gestionar, controlar y Supervisar la entrega oportuna del 100% de la facturacion
generada de evento o registro de servicios de las facturas globales durante el mesala
central de evento, FFDS, Capital, paralaradicacion oportunay en cumplimiento de las
metas de losindicadores del PAA, mesa técnicadeingresosy del mapa de riesgos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Redlizar €l seguimiento, asesoria,

control y verificacion del desarrollo delas
actividades asignadas a los facturadores,
técnicos'y demés colaboradores de
facturacion en las diferentes sedes o cuenta
de modalidad global, cépita o evento
asignada en la central de Facturacion dela
Subred Integrada de Salud Sur Occidente
E.SE.

Realizar los informes internos y externos
en apoyo a Subproceso de facturaciony al
Proceso de Gestion del Ingreso, asignados
por laLider de Facturacion de la Subred o
la Direccién Financiera

Realizar seguimiento y control requerido
con los equipos de Direcciones
asistenciales, atencion al usuario (Trabajo
Social) parael seguimiento delos servicios
facturados en los planes de beneficios
acorde alas notas técnicas o matriz de
negociacion de los contratos suscritos en
|as sedes, cuentas o centrales asignadas

Participar activamente en |los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacion y/o documentacion que sea
requerida, seguin el area a que corresponda.
Controlar y gestionar el 100% de la
facturacion generada en la(s) Unidades y/o
central asignada, verificando cumplimiento
de Notatécnica, Soportes acorde a
modalidad, Validacién de Facturacion en
laDIAN y Ministerio (XML_RIPS JSON)
propendiendo por la adherenciaala
normatividad, contratacion, procedimiento
y metas financieras

Realizar €l control y seguimiento dela
generacion de CUV delas facturas de las
sedes o cuenta asignada, asi como la
validacion de calidad del dato, reglas de
notificacion y rechazo de los lineamientos
del Ministerio con €l fin de articular
correcciones 0 mejoras con gestion de la
informacion y las Direcciones asistenciales
Socializar y capacitar al equipo de
facturacion de la(s) unidades asignadas, de
acuerdo alanecesidad identificaday con
periodicidad definida, mensual los
lineamientos, normatividad,
procedimientos, planes de mejoray la
matriz de contratacion vigente de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E en €l periodo y demés
aspectos requeridos para que seredice la
facturacion de |os servicios adecuada,
completay oportuna con mitigacion de
riesgos de devolucion y glosa

Gestionar, controlar y Supervisar la
entrega oportuna del 100% de la
facturacion generada de evento o registro
de servicios de las facturas globales
durante el mes alacentral de evento,
FFDS, Capital, paralaradicacion oportuna
y en cumplimiento de las metas de los
indicadores del PAA, mesatécnicade
ingresos y del mapa de riesgos.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1. Realice el seguimiento, asesoria, control
y verificacion del desarrollo de las
actividades asignadas a los facturadores,
técnicos y demés colaboradores de
facturacion en las diferentes sedes o cuenta
de modalidad global, cépita o evento
asignada en la central de Facturacion dela
Subred Integrada de Salud Sur Occidente
E.S.E.

Realice losinformesinternosy externos en
apoyo a Subproceso de facturaciony a
Proceso de Gestion del Ingreso, asignados
por laLider de Facturacién de la Subred o
laDireccion Financiera

Realice seguimiento y control requerido
con los equipos de Direcciones
asistenciales, atencion al usuario (Trabajo
Social) para el seguimiento de los servicios
facturados en | os planes de beneficios
acorde alas notas técnicas 0 matriz de
negociacion de |os contratos suscritos en
|as sedes, cuentas o centrales asignadas

Participe activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, seguin €l &rea a que corresponda.
Controley gestione el 100% de la
facturacion generada en la(s) Unidades y/o
central asignada, verificando cumplimiento
de Nota técnica, Soportes acorde a
modalidad, Validacion de Facturacion en
laDIAN y Ministerio (XML_RIPS JSON)
propendiendo por la adherenciaala
normatividad, contratacion, procedimiento
y metas financieras

Realice el control y seguimiento de la
generacion de CUV delasfacturasdelas
sedes 0 cuenta asignada, asi como la
validacién de calidad del dato, reglas de
notificacién y rechazo de los lineamientos
del Ministerio con el fin de articular
correcciones 0 mejoras con gestion de la
informacién y las Direcciones asistenciales
Socialicey capacite al equipo de
facturacion de la(s) unidades asignadas, de
acuerdo alanecesidad identificaday con
periodicidad definida, mensual |os
lineamientos, normatividad,
procedimientos, planes de mejoray la
matriz de contratacion vigente de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E en €l periodo y demés
aspectos requeridos para que seredice la
facturacion de los servicios adecuada,
completay oportuna con mitigacion de
riesgos de devolucién y glosa.

Gestione, controle y Supervise laentrega
oportuna del 100% de la facturacion
generada de evento o registro de servicios
delasfacturas globales durante el mesala
central de evento, FFDS, Capital, parala
radicacién oportunay en cumplimiento de
las metas de los indicadores del PAA,
mesa técnica de ingresos y del mapa de
riesgos.



9. Revisar |a(s) causal(es) de devoluciones, glosas, inconsistencias en auditoriaen linea
0 del procedimiento de radicacién con el fin de evaluar los puntos de mejora o puntos
criticos de éxito y formular acciones para disminuir lasinconsistenciasen la
facturacion. Soporte para la certificacion de cuenta de cobro del periodo.

10. Identificar y dar respuesta a las necesidades de informacion de las demés &reas
administrativas y/o asistenciales asi como alos requerimientos de |os entes de control,
respuesta a PQRS, con |os soportes que se requieran y en los términos definidos acorde
con laasignacion que serealice por lalider de facturacion.

11. Coordinar y gestionar larevista administrativa, seguimiento aingresos abiertos o
puntos de control de facturacion generada, pendiente por entregar y/o por radicar
acorde con la asignacién y en conjunto con el equipo definido, aplicando el
procedimiento einstructivo asi como verificando o realizando €l registro en lalistade
chequeo o la herramientaimplementada, identificando y gestionando las diferentes
situaciones que puedan ser barreraen el tramite administrativo del proceso de
facturacion, la prestacién de servicios y/o las metas financieras

12. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales de los
colaboradores del equipo de facturacion de la Unidad asignada a través de lalibreta de
actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucién de sus
actividades parala certificacion de pagos.

13. Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con el informe de gestion, en el periodo y en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en laelaboracion y presentacion de los
mismos paralograr el tramite administrativo respectivo.

14. Apoyo alaoficina de facturacion de la subred parala realizacion, formulacion de
los diferentes informes de gestién , procedimientos y actividades requeridas para el
despliegue de |as diferentes acciones de mejora, planesy del manual de ingresos.

15. Redlizar las actividades indicadas o asignadas en | os planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades
asignadas, activando puntos de control para el adecuado seguimiento y mitigacion de
riesgos en lafacturacion

16. Redlizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en el proceso de
Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accidn
definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de
control, las direcciones, acreditacion o lalider del proceso, entre otros.

Revisar la(s) causal(es) de devoluciones,
glosas, inconsistencias en auditoria en
linea o del procedimiento de radicacion
con el fin de evaluar los puntos de mejora
0 puntos criticos de éxito y formular
acciones para disminuir las inconsistencias
en lafacturacion. Soporte parala
certificacion de cuenta de cobro del
periodo.

Identificar y dar respuestaalas

necesi dades de informacion de las demés
dreas administrativas y/o asistenciales as
como alos requerimientos de los entes de
control, respuesta a PQRS, con los
soportes que se requieran y en los términos
definidos acorde con la asignacién que se
realice por lalider de facturacion.

Coordinar y gestionar larevista
administrativa, seguimiento aingresos
abiertos o puntos de control de facturacion
generada, pendiente por entregar y/o por
radicar acorde con laasignaciony en
conjunto con el equipo definido, aplicando
el procedimiento e instructivo asi como
verificando o realizando €l registro enla
lista de chequeo o la herramienta
implementada, identificando y gestionando
las diferentes situaciones que puedan ser
barrera en el trémite administrativo del
proceso de facturacion, la prestacion de
servicios y/o las metas financieras

Realizar el seguimientoy control delas
actividades contractuales de los
colaboradores del equipo de facturacion de
laUnidad asignada através de lalibreta de
actividades o la herramienta que se
establezca, presentando informe dela
gestion de actividades, relacionando las
barreras, brechas o logros en la gjecucion
de sus actividades parala certificacion de
pagos.

Realizar la adecuaday oportuna
presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con el
informe de gestion, en el periodo y enlas
fechas programadas, con |os soportes
requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracion y
presentacion de los mismos paralograr e
trémite administrativo respectivo.

Apoyo alaoficina de facturacion de la
subred paralarealizacion, formulacion de
los diferentes informes de gestion,
procedimientos y actividades requeridas
para el despliegue de las diferentes
acciones de mejora, planesy del manual de
ingresos.

Realizar las actividades indicadas o
asignadas en |os planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
0 situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas, activando puntos de
control para el adecuado seguimiento y
mitigacion de riesgos en la facturacion

Realizar las actividades y las acciones
definidas y asignadas en el proceso de
Gestion del Ingreso en cumplimiento de
los planes de mejoramiento o de accion
definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los
entes de control, |as direcciones,
acreditacion o lalider del proceso, entre
otros.

Revise la(s) causal(es) de devoluciones,
glosas, inconsistencias en auditoria en
linea o del procedimiento de radicacion
con € fin de evaluar los puntos de mejora
0 puntos criticos de éxito y formular
acciones para disminuir las inconsistencias
en lafacturacion. Soporte parala
certificacion de cuenta de cobro del
periodo.

Identifique y di respuesta alas necesidades
de informacion de las demés éreas
administrativas y/o asistenciales asi como
alos requerimientos de los entes de
control, respuesta a PQRS, con los
soportes que se requieran y en los términos
definidos acorde con la asignacion que se
realice por lalider de facturacion.

Coordiney gestione larevista
administrativa, seguimiento aingresos
abiertos o puntos de control de facturacién
generada, pendiente por entregar y/o por
radicar acorde con laasignaciony en
conjunto con el equipo definido, aplicando
el procedimiento e instructivo asi como
verificando o realizando el registroen la
lista de chequeo o la herramienta
implementada, identificando y gestionando
las diferentes situaciones que puedan ser
barreraen el trémite administrativo del
proceso de facturacion, la prestacion de
servicios y/o las metas financieras

Realice el seguimiento y control de las
actividades contractuales de los
colaboradores del equipo de facturacion de
laUnidad asignada através de lalibreta de
actividades o la herramienta que se
establezca, presentando informe dela
gestion de actividades, relacionando las
barreras, brechas o logros en la gjecucion
de sus actividades parala certificacion de
pagos.

Realice la adecuaday oportuna
presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadasy certificadas con el
informe de gestion, en el periodoy en las
fechas programadas, con los soportes
requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracion y
presentacion de los mismos paralograr €l
trémite administrativo respectivo.

Apoye alaoficinade facturacion de la
subred paralarealizacion, formulacion de
los diferentes informes de gestion,
procedimientosy actividades requeridas
parael despliegue de las diferentes
acciones de mejora, planesy del manual de
ingresos.

Realice |as actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
0 situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas, activando puntos de
control para el adecuado seguimientoy
mitigacién de riesgos en la facturacion

Realice las actividades y |as acciones
definidas y asignadas en el proceso de
Gestion del Ingreso en cumplimiento de
los planes de mejoramiento o de accién
definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los
entes de control, las direcciones,
acreditacion o lalider del proceso, entre
otros.



17. Mantener una adecuada presentacion persona en el desarrollo de las actividades asi
como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando |a satisfaccion del usuario

18. Redlizar la programacién de actividades de los colaboradores de la Unidad asignada
acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta ala cobertura
oportuna de los servicios ambulatorios, urgencias, hospitalariosy quirdrgicosy la
prestacion de |os servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar
que laactividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de
la programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

19. Redlizar gestion para atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen en
los colaboradores de las unidades asignadas como oportunidad de mejora, en el
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta
firmada con los colaboradores a cargo y en los casos de dificil manejo con el supervisor
del contrato

20. Realizar la verificacion de las cuentas de cobro de los colaboradores de la Unidad
asignada, validando que se haya cumplido las actividades en el periodo, de facturacion
generaday entregada para armado de cuentas, control de ingresos abiertos, facturacion
anuladay remplazada, asi como |as demas actividades definidas en el contrato, en la
programacion de los colaboradores, acciones en la atencién del usuario entre otros

Mantener una adecuada presentacion
personal en el desarrollo de |as actividades
asi como buena disposicion,
comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccién del
usuario

Realizar la programacion de actividades de
los colaboradores de la Unidad asignada
acorde con la programacion de actividades
realizada para dar respuesta ala cobertura
oportuna de los servicios ambulatorios,
urgencias, hospitalariosy quirargicosy la
prestacion de los servicios en la Unidades
de Servicios de Salud asignada, es de
anotar que laactividad culminacon la
entrega a satisfaccion de las actividades en
el marco de la programacion definida en el
contrato y términos publicado en SECOP.
Realizar gestion para atender y mejorar las
no conformidades que se identifiquen en
los colaboradores de las unidades
asignadas como oportunidad de mejora, en
el desarrollo de sus actividades con soporte
de accionesy seguimiento mediante acta
firmada con los colaboradores acargo y en
los casos de dificil manejo con el
supervisor del contrato

Realizar la verificacion de las cuentas de
cobro de los colaboradores de la Unidad
asignada, validando que se haya cumplido
las actividades en el periodo, de
facturacion generaday entregada para
armado de cuentas, control de ingresos
abiertos, facturacion anuladay
remplazada, asi como las demas
actividades definidas en el contrato, en la
programacion de los colaboradores,
acciones en la atencién del usuario entre
otros

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Mantuve una adecuada presentacion
personal en el desarrollo de las actividades
asi como buena disposicion,
comunicacion, trabajo en equipo con €l
usuario interno y externo, mitigando las
PQRSy mejorando la satisfaccion del
usuario

Realice la programacion de actividades de
los colaboradores de la Unidad asignada
acorde con la programacion de actividades
realizada para dar respuesta ala cobertura
oportuna de |os servicios ambulatorios,
urgencias, hospitalariosy quirdrgicosy la
prestacion de |os servicios en la Unidades
de Servicios de Salud asignada, es de
anotar que laactividad culminacon la
entrega a satisfaccion de las actividades en
el marco de la programacion definida en el
contrato y términos publicado en SECOP.
Realice gestién para atender y mejorar las
no conformidades que se identifiquen en
los colaboradores de | as unidades
asignadas como oportunidad de mejora, en
el desarrollo de sus actividades con soporte
de accionesy seguimiento mediante acta
firmada con los colaboradores acargo y en
los casos de dificil manejo con €
supervisor del contrato

Realice la verificacion de las cuentas de
cobro de los colaboradores de la Unidad
asignada, validando que se haya cumplido
las actividades en €l periodo, de
facturacion generaday entregada para
armado de cuentas, control de ingresos
abiertos, facturacion anuladay
remplazada, asi como las deméas
actividades definidas en el contrato, en la
programacion de los colaboradores,
acciones en la atencién del usuario entre
otros
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES

C.C1.032.368.478 DE BOGOTA

La suma de Tres Millones Ciento Sesenta Y Seis Mil Seiscientos Noventa pesos M/cte. (S 3.166.690.00), por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en el area Financiera dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de
acuerdo al requerimiento institucional como Apoyo Tecnoldgico Administrativo Il durante el periodo de 11 al
31 de mayo de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3920-

2026.

,/"_ {\: )
(et e
CATHERIN SANCHEZ BENAVIDES
C.C. 1.032.368.478 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4870449792
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utc-5
CATHERIN SANGHEZ
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS DEL SISTEMA L
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 :

Datos de afiliacién :

ACTIVO

TIPO DE IDENTIFICACION
NUMERO DE IDENTIFICACION 1032368478
NOMBRES CATHERIN
APELLIDOS SANCHEZ BENAVIDES
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTADC.

EPS FAMISANARS A S.

CONTRIBUTIVO

19/05/2014

31112/2939

COTIZANTE

La informacion registrada en esta paglna es reﬂeJc de lo reportado por las entidades del Reg\men

el anexo técnico, los

Fecha de Impresion: |

05/26/2026 22:10:31

| Estacion de origen: | 192 168 70.220

y el Régimen C:

técnicas y para el reporte y

dela

, &N 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y Ias Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa per la cual se adopta
de las bases de datos de aﬂlac\un que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES"



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-26, 08:13:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081360743

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 16/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CATHERIN SANCHEZ BENAVIDEZ

Documento CC1032368478 Direccion CL 48B SUR #27 - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3502174972

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1032368478 | SATHERIN SANCHEZ 59 00 0 231001) COLFONDOS | $1.750.905| $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750905|  $35.100 50 s0 $0 $0 $576.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.900 $0 $576.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




