PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2026-04-27, 10:18:18 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1081581598

Periodo Cotizacién 202603 Periodo Servicio 202603

Simple

PAGADA 2026-04-27 22:10:05.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social DORIS YANETH NAVARRETE

Documento

CC 52794002 Direccion CR 19 #60 - 04 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125942738
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 52794002 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 NAVARRETE DORIS YANETH 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS002 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTE
E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DORISYANETHNAVARRETE

CC52.794.002 DE BOGOTA

Lasumade $2.157.480 ( DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE
MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE) por

concepto de Prestacion de Servicios como auxiliar de Enfermeria en el area
de Recién Nacidos de la USS Kennedy durante el periodo del 01 al 30 Abril
de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios NO 480-2026
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DORISYANETHNAVARRETECC
52794002 DE BOGOTA

CUENTADEAHORROSDAVIVIENDA
NUMERO 0550488451736547



CILENY pdid USnoydl 1d PresigUion us 1US SETVILIUS U Sdiud d 1ds Peisoids. 20 OUS0ed Sncuciiug urkd HrCcorisisueiiid g imnonimauon puoneaud, porn gyl TEnnugase d id Cro
o EOC vy solicite la corraccidn de su informacidn a fin de que esta remita la novedad 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

NUMERO DE ULTIMO PERIODO
DOCUMENTO COMPENSADO
oc 52794002 MAVARRETE DORIS FANETH 2026-04 i:: COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
PERIODOS COMPENSADOS
Salud Totzl 042026 1z COTIZANTE Pago con cotizacidn
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Salud Tatal 012026 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Salud Totzl 112025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Salud Tatal 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn
Salud Total 082025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Salud Totzl 072025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
muz 14567 89 10 mm 138 Registros en 14 Paginas

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

Estado Emergencia: corresponden a los afilizdes que compensaron en estado ackivo per emergencia, en el marco del arbizuls 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho ko anterior estos
afiliados no cuentan con un pago o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Sodal en Salud,

Volver a Consultar Descargar
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DORIS YANETH NAVA.

Escritorio —+ Mend — Administracién de contratos — V€T conitrato

Datos guardados

@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor g i
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
17 8i ©/No

£Se requieren emi: de codigos de
Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con Ios criterios de blisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripciéon Nombre del archive Cargado por
(] CUENTAMES DE ENERO DORIS pdf CUENTAMES DE ENERO DORIS pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA PASADAMES DE FEBRERO DORIS pdf CUENTA PASADA MES DE FEBRERO DORIS pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAMES DE MARZO DORIS pdf CUENTAMES DE MARZO DORIS pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 25 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 DORIS YANETH NAVARRETE identificado(a) con C52794002 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un mes:C527940022605674688

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

Guardar mi respuesta

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento!
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Registro de eventos

Comenzar ahora —
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