DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

ERIKA JASBLEIDY VELASQUEZ VARGAS
C.C. 1010035662 DE BOGOTA

La suma de $2.323.440 (Dos millones trecientos veintitrés mil cuatrocientos cuarenta MCTE) por concepto de
Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Area de 6 OCCIDENTE de la USS KENNEDY durante el
periodo 1 al 30 de JUNIO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No NO 525-
2026.

NOMBRE DE CONTRATISTA

ERIKAJASBLEIDY VELASQUEZ VARGAS

C.C. 1010035662 DE BOGOTA
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Medellin, 24 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que ERIKA JASBLEIDY VELASQUEZ VARGAS con documento de identidad C1010035662, 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.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

At Fecha fin Tipo cotizante Centro de Cédigo C.T Clase de Tasa Estado
Inicio trabajo riesgo cotizacion cobertura
2025-08 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Ill 0000000 3 2436 EN
-22 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 . COBERTURA
* Medellin 604 4444578 * Manizales 606 8811280 e Lineas de atencidn 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
*Bogota 601 4055911 e Bucaramanga 607 6917938 e Linea de conciliacion ARL 3103157562
e Cali 602 3808938 e Cartagena 605 6424938 e sura.co/arl
* Pereira 606 3138400 e Barranquilla 605 3197938
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
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CcC 1010035662 VELASQUEZ |VARGAS ERIKA JASBLEIDY 2023-04 Capital Salud COTIZANTE
cCc 1010035662 VELASQUEZ |VARGAS ERIKA JASBLEIDY 2026-05 Famisanar COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2025 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2024 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2024 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2023 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2022 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 10/2022 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Capital Salud 06/2022 17 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 01/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 02/2021 11 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 01/2021 11 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacion Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aguellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 25/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
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Certificado de Participacion
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certifica que:

Erika jasbleidy Velasquez Vargas

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

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

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 81,67 %
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*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=f700c920-460f-4915-9858-43a42771e963
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2.

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (D\AIMESIANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1010035662 ERIKA JASBLE'%‘Z\S’ELASQUEZ Cro5a #33-00 sur 0000000 jasblridy07@gmail.com PARAFISCALES Y 87525129 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Sodlunliety Rabie o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wae Cotizacion FSP ficiallalEanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Feparaes IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | ) | ) 0 | [) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | ) | ) 0 | [) ccF ) ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1010035662 ERIKA JASBLEIDY VELASQUEZ Cr95a #33-00 sur 0000000 jasblridy07@gmail.com PARAFISCALES Y 87525129 09/06/2026 1 0
VARGAS
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $541.800

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
Tipoy @ HEE 3 ondo Fondo g
) ) HEEHHARRAAA =z ole S| cod 9 .| Voluntario [ Voluntario | pensional 4 | Cotizacion/|  Cod. g| = Ccodigo g| Aporte | 1BCotros | Aporte| Aporte | Aporte| Aporte
No.| Namerode Apellidos y Nombres ML BIB|Z(B|%|2|2(3|8|5(2)|2(8 2|8 Arp 1BC AP | £ Cotizacion| "G | Aportante de pensionalde | Cod.EPS | 1IBCEPS | & [N ErGpnl ARy BCARL [ £| o Cotizacion| “of’ [ IBCCCR| € CCF | parafiscales|  SENA \CBF ESAP MEN
Identificacion HIEAHEE & solidaridad | Subsistencia H
o =
5
cc VELASQUEZ VARGAS ERIKA
1| 1010035662 JASBLEIDY 57| 0 N 230301 | 1.750905 | 30|  280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905{-30| 218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30( 8| 42700 0 0 0 0 0 (] 4 4

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