
 

DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ 

C.C 1.000.722.932 DE BOGOTÁ 
 
 
 
 

La suma de un millón novecientos veinticinco mil ochocientos cuarenta y cuatro pesos mda 

cte. ($2.347.320), por concepto de: : Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa 

y/o asistencial en el área de Enfermería, dentro de los diferentes procesos y procedimientos 

del  1 de Agosto a 31 de Agosto del 2026 en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional No  1202-2026  en la uss 

trinidad galán. 
 
 
 

 

C.C 1.000.722.932 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 550488414134277 

 
 
 
 
 

Nombre de contratista 



  

 

 



ARL

Medellin, 28 de agosto de 2026

LA DIRECCIÓN DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ con documento de identidad C1000722932, 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 continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha

inicio
Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización

Estado

cobertura

2024-07

-01

3000-12

-31

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION 

DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

PRINCIPAL 

BOGOTA DC

0000000

001
3 2.436

EN 

COBERTURA
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• Medellín 604 4444578

• Bogotá 601 4055911

• Cali 602 3808938

• Pereira 606 3138400

• Manizales 606 8811280

• Bucaramanga 607 6917938

• Cartagena 605 6424938

• Barranquilla 605 3197938

• Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414

• Línea de conciliación ARL 3103157562

• sura.co/arl



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.300

Pensión 1 280.200 280.700

Riesgos Laborales 1 42.700 42.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 541.800 542.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 2 400 0 219.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 2 500 0 280.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 2 100 42.800 427 42.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1000722932 LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ CR 74 0 67 SUR 3023018958 loreruiz120@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

93786068 13/08/2026

I $542.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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C
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000722932 RUIZ VELASQUEZ LORENA SOFIA 57 0 N 230201 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1000722932 LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ CR 74 0 67 SUR 3023018958 loreruiz120@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-07 2026-07

93786068 13/08/2026

I $542.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1000722932 RUIZ VELASQUEZ LORENA SOFIA 2026-07 Sanitas COTIZANTE

CC 1000722932 RUIZ VELASQUEZ LORENA SOFIA 2020-09 Sanitas BENEFICIARIO

Pagina 1 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

28/08/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2023 28 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2023 1 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2023 9 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2023 18 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2022 10 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2022 13 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2022 21 COTIZANTE Estado Emeregencia

Sanitas 05/2022 8 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

28/08/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 06/2021 23 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2021 12 COTIZANTE Estado Emeregencia

Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

Sanitas 03/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

Sanitas 02/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

Sanitas 01/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

Sanitas 12/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia

Sanitas 11/2020 1 COTIZANTE Estado Emeregencia

Sanitas 11/2020 27 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 10/2020 27 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 06/2020 0 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 05/2020 0 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 04/2020 0 COTIZANTE Pago con cotización

Sanitas 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Pagina 3 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

28/08/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Sanitas 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Sanitas 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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