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

E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
Cindy Angelica Paniza Solano

C.C 1022421968 de Bogota

La suma de ($2.572.380) pesos m/cte, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria como AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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, durante el periodo del 01 al 31 DE AGOSTO 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio No. 931-2026

Cin a/y Paniza

CINDY ANGELICA PANIZA SOLANO
CC 1022421968

CUENTA DE AHORROS: BANCOLOMBIA 63400031357



MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Secial comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiens los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto
780 de 2016 por |las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas 2 Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las
normas y en las especificaciones técnicas; por lo tante esta informadidn se debe utilizar come complemento al marco legal y tonico definido y nunca come dnice criteric para
denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite
|a correccion de su informacion a fin de que esta remita |z novedad correspondiente a Iz Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Secial en Salud -
ADRES y écta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

COMNSULTA AFILIADD COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMER® DE
DOCUMENTO
o 1022421958 PANIZA SOLAND CINDY ANGELICA 202310 c:;i:' COTIZANTE
lon 1022421968 PANIZA SOLAND CINDY ANGELICA 202607 Compensar  COTIZANTE
o 1022421968 PANIZA SOLAND CINDY ANGELICA 2016-04 Famisznar COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
PERIODOS COMPENSADDS DiAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO DBSERVACION *
07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
022026 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
12/202% 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
08/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
wmz 3 4 ElLJuJ 47 Registros en 5 Paginas

Pago Normal: corresponden 2 ke afiliades que compensaran en estade active en ka Base de Datos Unica de Afilizdos - BOUA, en &l marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergenciz: cormesponden 2 los afiliados que compensaron en estado activo por emergancia, en el marco dal articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afilizdos no
cuentan con un pago o cotizacidn al Sistema Generzl de Seguridad Social en Sahed,

ARL |SUrAS

Medellin, 25 de agosto de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que CINDY ANGELICA PANIZA SOLANO identificado(a) con C1022421968 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.
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