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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA SOFIA BOCANEGRA MORENO

C.C 1.007.396.433 DE BOGOTA

La suma de ($3.319.200) TRES MILLONES TRECIENTOS DIECINUEVE MIL DOCIENTOS
PESOS MCTE, por concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA en el area de UCI 2,
durante el periodo de 01 al 31 DE MAYO DE 2026, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios No 410-2026

LAURA SOFIA BOCANEGRA MORENO
C.C 1.007.396.433 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488412110683



~ @ SURESOC- SUBRED-50C x Editar x  + = X

€ > Cc = p.gov.co/CO1Cor Tendering/Sal i L ifier=CO1.SLCNTR 16861374 =3 % O

88 @ & Piginaprincipal -G.. <> Portal Paciente - Atr.. Historia Clinica - DG... == Subred Sur Occiden.. [l RUAF-NDv2 DGW |- COLCAN - Inicio Ses.. @ Enterprise Nuevo <> Portal Paciente - Atr.. | - COLCAN - Inicio Ses... @ Enterprise [} » [ Todos los favaritos

- rsom .
P

isuoda M procs

Esoitorio — Men{ — Administracién de contratos — V@T contrato

R Modificacion del contrato @ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
EY) informacion general

VER CONTRATO
ED) condiciones Ejecucién del Contrato

P cicnes y emvicios Porcentzje  Recepcion de articulos

[ Documentos del Proveedar
Plan de Pagos

[ Documentos del contrato . . . n
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si - No

[@) normacion presupuestal

1d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
e Ejecucion del Contrato No existen resuitados que cumplan con Ios criterios de bisqueda especiicados.
[) modiricaciones del Contrato
[}) (ncumpiimientos Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O SECOP FEBRERO LAURA. paf SECOP FEBRERO LAURA pdf Proveedor Descargar  Detalle
O SECOP MARZO LAURA.pdf SECOP MARZO LAURA.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O SECOP ABRILLAURA pdf SECOP ABRIL LAURA pdf Proveedor Descargar ~ Delalle
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
©VORTAL2019 Términos deuso Nommaliva Soporte Remolo  Ayuda | Espafiol (Golombia) v 018000-52-0808 urww colombiacompra gov-cojsoporie. Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

H AR Buscar

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

SEGUNDO ULTIMO PERIODO

NOMEBRE COMPENSADD
ol 1007396433 BOCANEGRA MORENO LAURA SOFIA 2026-04 Sanitas COTIZANTE
oc 1007396433 BOCANEGRA MORENO LAURA SOFIA 2019-12 Sanitas  BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS OBSERVACION *
Sanitas 042026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 032026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 022026 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
Sanitas 012026 30 COTIZANTE Pago con cobizacion
Sanitas 122025 30 COTIZANTE Pago com cotizacion
Sanitas 112025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 102025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 092025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Sanitas 082025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn
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Medellin, 26 de mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LAURA SORA BOCAMEGRA MORENO condocumento de identidad C1007396433, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador{a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E con NIT
NS00959048,

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacién

Fecha Clasade Tasa Estado
Inica Fecha fin Tipo cotizante Cantrode trabajo Cédigo CT flasgo e e
202407 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRIMNCIPAL 0000000 3 2436 EN
01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES BOGOTADC 001 COBERTURA
&
-4
&
4
A
g
E
»
£
* Medellin 604 4444578 * Manizales 606 8811280 + Lineas de atencién 01 8000 511 414 6 01 BO00 941 414
+Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliacién ARL31031575462
« Cali 602 3808938 « Cartagena 605 6424938 « sura.cofarl
+Pereira 606 3138400 « Barranquilla 605 3197938
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Iversidad del Norte

- laura Bocanegra
ifican que:

1007396433

ldentificado(a) con cédula de ciudadanfa No.

Completd v aprobd satisfactoriamente ocho (8) horas de estudio del curso en
Buenas Practicas Clinicas ICH E& (R3). reqgulacidn y é&tica en investigacion
clinica en Colombia.

Expedido en Bogota D.C, el 22 de mayo de 2026
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LYNDA PRIETO NAVARRERA
Asesora Direccidn General
{(Investigacidn Sanitaria e Investigacion Clinica)
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