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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ANGELICA MENDOZA CACERES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1098802404
CORREO ELECTRONICO: mmendozaca@unal .edu.co CELULAR: 3183910864
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL .
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 299278903 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4358 VIGENCIA 2026
. 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1570 FECHA 14:58:49.000 NUMERO DE CRP 26312 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $10,924,080

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, 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: $26,946,064
VALOR EJECUTADO $16,932,324
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $10,924,080
VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR $10,013,740
PORCENTAJE DE EJECUCION 63%

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
92945478 $2,403,298 $300,412 $384,528 3 $58,544 $743,484

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

RONALD MEZA COLON
91446480
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 las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

. Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion

Emitir conceptos médicos que se le requieran

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuaes
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cual es sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar consultas de pediatria general,
urgenciasy procedimientos

diagndsti cos/terapéuticos seglin guias de
précticaclinica (AIEPI, GPC del MSPS)
Diligenciar lahistoria clinica completa
(anamnesis, examen fisico, impresion
diagnéstica, plan) cumpliendo Ley
23/1981 y Resolucion 1995/1999
Registrar en el sistema de informacion de
la Subred cada atencién, procedimiento e
intervencion realizada con codigos CUPS
correspondientes

Asistir alas reuniones de programacion del
servicio

Identificar y reportar en el SIVIGILA
casos de enfermedades de notificacion
obligatoria (EDA, ERA, varicela,
sarampién, etc.) dentro de los tiempos
establecidos

Reportar eventos adversos, incidentes o
fallas de calidad através del sistema
institucional de reporte y participar en los
comités de andlisis

Dar instrucciones verbalesy escritas a
personal de enfermeriay auxiliares sobre
medicamentos, dosis, viay monitoreo de
cada paciente

Completar formatos institucionales (triage,
remisiones, interconsultas, epicrisis) con
letralegible, datos completosy en tiempo
real

Explicar a paciente/familiael
procedimiento arealizar, resolver dudasy
obtener firma antes de jecutarlo

Citar acontroles, revisar resultados
pendientes y hacer seguimiento activo a
pacientes con patologias crénicas o de ato
riesgo

Realizar reunién de informacion clinica
con familiaal ingreso, durante la
hospitalizacion y al egreso, explicando
diagnéstico y plan

Elaborar conceptos médicos
(incapacidades, certificados de salud,
valoraciones para remision) cuando sean
solicitados

Aplicar los esténdares del SOGCSen la
précticadiaria (trazadores de acreditacion,
listas de chequeo, protocolos
institucionales)

Consolidar al cierre de cadameslas
actividades realizadas (consultas,
procedimientos, remisiones,

notificaciones)

Mantener en buen estado y hacer uso
responsabl e de |os elementos asignados
(estetoscopio, equipo de cdmputo, insumos
clinicos)

Asistir ainducciones, capacitaciones
obligatorias, equipos de mejoramiento y
reuniones institucionales

Leer, apropiarse 'y aplicar en laprécticalos
protocolos, guiasy procedimientos
definidos por la Subred

Participar en actividades extramurales,
brigadas de salud o respuesta a
requerimientos interinstitucionales cuando
sea convocado

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Nota de evolucién o registro de
procedimiento en historiaclinica

Historia clinicafirmada, fechaday legible
en el sistema

Registros estadisticos y soportes de
facturacion actualizados

Cronograma de actividades firmado o acta
de participacion

Fichade notificacion obligatoria

diligenciaday enviada

Reporte de evento adverso / actade
andlisis de falla con plan de mejora

Orden médicaclaraen historiaclinicao en
formulario institucional

Formulariosinstitucionales diligenciados y
archivados

Consentimiento informado firmado por
acudiente y médico

Nota de seguimiento en historia clinica/
lista de pacientes en control

Nota de informacion afamiliaen historia
clinica

Concepto médico o certificado firmado y
con codigo

Listas de verificacion diligenciadas /
indicadores de calidad reportados

Informe mensual de actividades entregado
al supervisor del contrato

Acta de entrega/devolucion de elementos
al finalizar el contrato

Registro de asistencia/ constancia de
participacion

Evidencia de aplicacion en notas clinicas /
check de cumplimiento

Informe de actividad extramural o actade
participacion



Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de Registrar la produccion asistencial a Registros validados en €l sistemade
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred sistema de informacion de la Subred informacién institucional

Participar en protocolos de investigacion
institucional: recoleccién de datos, andlisis
de casos, presentacion de resultados

Hacer seguimiento técnico y
administrativo alos contratos asignados,  |Informe de supervision de contrato con
verificando cumplimiento de objeto y selloy firma

obligaciones

Entregar mensual mente la constancia de
pago de seguridad social (salud, pension,
ARL) a supervisor del contrato

Ejecutar tareas adicional es asignadas por el
Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato. |servicio o ladireccion del hospital, acordes
con el perfil profesional y contrato

Base de datos, presentacion de caso clinico
o articulo en elaboracién

Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer
y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Planillade pago a sistema de seguridad
socia del mes correspondiente

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Evidencia de cumplimiento seguiin la
actividad asignada (acta, informe, registro)

RONALD MEZA COLON
91446480
Super vi sor

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyri ght © 2021



a3c41fa7-d271-4160-8882-2{37c6dbe260

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Maria Angélica Mendoza Caceres

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 94,00 %
3 de julio de 2026

ST, Or
{ n
it de
V77
Glgey Urgan
ey Mundlal de Ia Salud

Region de las Ameéricas

. CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. b s
Director DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=a3c41fa7-d27-4f60-8882-2f37c6dbe260
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1098802404 MENDOZA CACERES MARIA ANGELICA 2021-09 Sanitas BENEFICIARIO

CcC 1098802404 MENDOZA CACERES MARIA ANGELICA 2026-06 Sanitas COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 24/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2022 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2022 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 02/2022 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2022 7 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 01/2022 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2021 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 24/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co
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ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2021 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2019 14 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

24/07/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 4




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Sanitas 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

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: Aquellos 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: 24/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Infarmadién ganaral
Condionas

Bienes ¥ sendoos
Deoumentss dal Frovaadar
Diocumentos dal contato
Informacién presuouestsl
Ejecucién del Cantrata
Modifcasiones del Contrato

Inoumplimientos

©vor= |

Ejecucion del Contrato

s v || e[ ||

7 Parceniaje ' Recescisn de artisules

Plan de Pagos
Id de pago ML F Fecha de recepcion Valor neto de |3 factura Valortotal de @ factura Valor a pagar Estado
No exiaten roultados que curmplan con ks srfterics de bisqueda sspecifcedos
Balance de pagos y Balance de enfregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contratao; 20.755.752,00 COP - -
Valar anticipa: 0,00 COP 03
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 CoP 0% -
Valor facturado pendiente de page: 0,00 COP 0%
Valor pagadao: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP % %
Vslar pandiente de amartizar: 0,00 COP D% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 20.755.752,00 COP 100% -
Valor pendients de entrega: 20795.752,00 COP 100% -
Documentos de ejecucidn def contrato
Descripcion MNombre del archivo Cargado por
(| ‘CUENTA DE COBRD JUNO 425208 pdf CUENTA DE COBRO JUNIO 4358-06. pdf Comprador Descargar Detalis

| Bamar || Cargar ruewo |

Evauar provesdor | imprinie | < | = |



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
P— - - - EXONERADO PAGO
cc 1098802404 MARIA ANCiE:Lé%égAENDOZA Cra 464‘%:_22 a-89 Edificio 3183910864 mariaangelical214@hotmail.co PARAFISCALES Y 92045478 25/06/2026 1 0
erranova m
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 2026-06 2026-06 1 $0 $1.311.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 530.000 0 0 0 0 0 0 530.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 678.400 0 0 0 0 0 0 678.400 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 890903790-5 103.300 103.300 0 0 103.300 1.033 103.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 530.000 530.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 678.400 678.400
ICBF Riesgos Laborales 1 103.300 103.300
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.311.700 1.311.700

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
= ifioi ; ;i i EXONERADO PAGO
cc 1098802404 MARIA ANGELICA MENDOZA | Cra 46422 a-B9 Bdificio | 563910864 | Maraangelical2La@homaileo | o papiscalEs v 92945478 25/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 1 $0 $1.311.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Uy £ g§§§ clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) ] cod g cod g | Aport IBC ot Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres S1E|E 2 2 2|E8)2 (522 2|2 [8|3[2]2]5) 2 2] Are | BCAFP | & [cotizacion | YRR [ urtne | PG [oensional de [ cod. EPS g ARl | BCARL | & [ & [cotizacion | “G42° | BCCCF | & ol || e || e |12
Identificacion HEAHHE & @ P solidmidad | subsistencia % o p
8 © S
1| Joosacoaoa | M POACaCERES MARIA 5010 N 25-14 | 4239539 | 30| 678.400 0 0 0 0 EPS005 1411 | 4239539 | 30-[~8~|-108:300 0 0 0 0 0 0

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




ARL

suras

—

A\

Medellin, 23 de julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que MARIA ANGELICA MENDOZA CACERES con documento de identidad C1098802404, 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

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio trabajo riesgo cotizacién cobertura
2026-06 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN
-11 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 . COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA ANGELICA MENDOZA CACERES
1.098.802.404 de Bucaramanga

(La suma de $ 10°924.080) (DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL
OCHENTA PESOS MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestién
administrativa y/o asistencial como Especialista en pediatria, 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 en el Hospital Pediatrico Tintal en el area
administrativa, durante el periodo de 1 al 31 de julio de 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4358-2026.

Ma Aw\gé\xca Mendotar €,

MARIA ANGELICA MENDOZA CACERES

1.098.802.404 de Bucaramanga

CUENTA DE BANCO DE BOGOTA
NUMERO 299278903



