
 
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 Septiembre a 30 de Septiembre 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 



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 16 0 0 0

ICBF

0 16 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 1 218.900 221.600

Pensión 1 280.200 283.600

Riesgos Laborales 1 42.700 43.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 541.800 548.500

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 16 2.700 0 221.600 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 16 3.400 0 283.600 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 16 600 43.300 427 43.300 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

2026-08 2026-08

94590230 24/09/2026

I $548.500

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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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
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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

2026-08 2026-08

94590230 24/09/2026

I $548.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lorena Sofia Ruiz Velazquez

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1000722932

CORREO ELECTRONICO: loreruiz120@gmail.com CELULAR: 3023018958

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT ENFERMERIA PYD USS 17 

TRINIDAD GALÁN
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU41A38 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488414134277 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1202 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1713 FECHA
2026-08-13 
15:53:21.000

NÚMERO DE CRP 29495 FECHA
2026-08-31 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-08-01 2026-08-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,347,320

TIPO DE SERVICIOS Administrativo 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,431,240

VALOR EJECUTADO $16,431,240

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,347,320

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

93786068 $938,928 $117,366 $150,228 3 $22,872 $290,467

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ 
52705161 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar el seguimiento y la gestión de las rutas de atención establecidas por la Subred 
que le sean asignadas, tales como la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la Salud, 
Ruta Materno Perinatal, Ruta Cardiocerebrovascular, Ruta de Cáncer, Ruta de 
Alteraciones Nutricionales, Ruta de Enfermedades Respiratorias, Ruta de Sustancias 
Psicoactivas y la Ruta de Salud Mental, entre otras, garantizando el cumplimiento de 
los lineamientos institucionales

Hacer seguimientos a poblacion asignada 
segun programa

Base de datos

Brindar información y educación al usuario sobre los signos de alarma y los cuidados 
necesarios para mejorar sus condiciones de vida, de acuerdo con las rutas de atención 
establecidas y los lineamientos institucionales

Permanente Cuando asi se requiera

Realizar llamados a los usuarios para la demanda inducida de las diferentes rutas de 
atención, así como para la recordación de citas, reprogramación de agendas, 
canalización de usuarios inasistentes, seguimiento a pacientes con resultados críticos y 
asignación en agendas en reserva o en el sistema Dinámica Gerencial

Realizar llamados a los usuarios para la 
demanda inducida de las diferentes rutas 
de atención, así como para la recordación 
de citas, reprogramación de agendas, 
canalización de usuarios inasistentes, 
seguimiento a pacientes con resultados 
críticos y asignación en agendas en reserva 
o en el sistema Dinámica Gerencial

Cuando asi se requiera

Registrar en el sistema de historias clínicas Dinámica los seguimientos de los pacientes 
de las diferentes rutas de atención, garantizando la calidad y oportunidad en el registro

Registrar en el sistema de historias clínicas 
Dinámica los seguimientos de los 
pacientes de las diferentes rutas de 
atención

Sistema de información dinámica

Revisar oportunamente los aplicativos o bases de datos de las diferentes rutas de 
atención, gestionar los seguimientos y realizar demanda inducida a los pacientes, 
garantizando el cumplimiento de las metas establecidas

Se revisa oportunamente los aplicativos o 
bases de datos de las diferentes rutas de 
atención

Se cumple de acuerdo al perfil

Realizar la notificación inmediata y semanal de los eventos de interés en salud pública, 
con la debida precrítica, así como socializar los hallazgos

Se tiene en cuenta de acuerdo a las 
actividades del perfil

Cuando asi se requiera

Asistir al COVE local de SIVIGILA y a sus subsistemas, socializando la información 
con su equipo de trabajo;

Se asiste de acuerdo a programacion 
indicada

Cuando asi se requiera

Realizar la Búsqueda Activa Institucional (BAI) de forma diaria y mensual, gestionar 
con los profesionales las notificaciones no realizadas y remitir oportunamente la 
información a Vigilancia Epidemiológica

Se realizar la Búsqueda Activa 
Institucional (BAI) de forma diaria y 
mensual

Cuando asi se requiera

Atender a los pacientes en el servicio de vacunación, de acuerdo con los protocolos 
institucionales, garantizando la calidad de la atención, participando en jornadas de 
vacunación, realizando demanda inducida, efectuando seguimiento a la cohorte y a la 
población asignada de las diferentes EAPB y entregando informes mensuales de 
manera oportuna

Atender a los pacientes en el servicio de 
vacunación, de acuerdo con los protocolos 
institucionales, garantizando la calidad de 
la atención

Cuando asi se requiera

Realizar los procedimientos mínimos de acuerdo con su perfil profesional y circular al 
profesional que ejecuta procedimientos en consulta externa, adhiriéndose a los 
lineamientos establecidos en el Manual de Bioseguridad, si se encuentra asignada a 
dicha actividad

Se realizan los procedimientos mínimos de 
acuerdo con su perfil profesional y circular 
al profesional que ejecuta procedimientos 
en consulta externa

Cuando asi se requiera

Realizar la limpieza y desinfección rutinaria y terminal de los consultorios y equipos 
biomédicos, diligenciando oportunamente las planillas designadas de forma diaria, si se 
encuentra asignada a dicha actividad

Se cumple con los protocolos de 
desinfeccion y limpieza

Permanente

Dotar diariamente los consultorios con los elementos médico-quirúrgicos, equipos 
biomédicos, papelería e historias clínicas necesarios para la adecuada realización de la 
consulta

Se cumple con la dotación de los 
consultorios de elementos médico 
quirúrgicos, papelería e Historias Clínicas 
necesarios para la realización de la 
consulta.

Permanente

Realizar los pedidos de insumos médico quirúrgicos y medicamentos en el sistema 
Dinámica, efectuar la recepción técnica, diligenciar las planillas de entradas y salidas, 
verificar y semaforizar fechas de vencimiento, mantener la organización del ambiente 
asignado, monitorizar y registrar temperatura y humedad en el formato institucional, y 
generar alertas y rotación de insumos próximos a vencer

Se cumple con la solicitud de los pedidos 
de insumos médico quirúrgicos y 
medicamentos en el sistema Dinámica

Permanente

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo y por el diligenciamiento 
del seguimiento diario, garantizando el buen uso de los mismos y la salvaguarda de los 
activos de la institución

Responder por los inventarios de los 
consultorios a su cargo y por el 
diligenciamiento del seguimiento diario

Permanente

Verificar y gestionar el diligenciamiento completo de la agenda de cada profesional, de 
acuerdo con el plan padrino asignado por el líder, garantizando la adecuada 
programación de la atención

Se verifica el diligenciamiento completo 
de la agenda de cada uno de los 
profesionales.

Sistema de información dinámica

Asistir a las reuniones programadas por el líder
Se asiste de acuerdo a programacion 
indicada

Actas de asistencia

Realizar el registro en la historia clínica conforme a la Resolución 1995 de 1999 y 
demás normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y 
guardando absoluta reserva de la información de los usuarios o relacionada con la 
Subred

Registro en la historia clínica conforme a 
la Resolución 1995 de 1999 y demás 
normas vigentes

Permanente

Brindar un trato humanizado a los usuarios, basado en calidez, seguridad, vocación de 
servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, 
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Política de Humanización 
Institucional

Permanente Permanente



Adherirse a los procesos de habilitación y/o acreditación implementados en la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Permanente Permanente

Adherirse a la política y al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura 
de seguridad del paciente y reportando oportunamente los sucesos de seguridad que se 
presenten durante la prestación de los servicios

Permanente Permanente

Usar adecuadamente el uniforme, portar el carné de identificación y mantener una 
presentación personal adecuada

Permanente Permanente

Presentar al supervisor del contrato la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social 
Integral, de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002

Presentar al supervisor la planilla de pago 
al sistema de seguidad social integral

Cuando asi se requiera

Realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus 
respectivos productos y actividades

Entrega de informe mensual acorde a las 
obligaciones contractuales con sus 
respectivos productos y actividades

Cuando asi se requiera

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato Se cumple de acuerdo al perfil Cuando asi se requiera

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ 
52705161 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



Certifica

Verificación:

Lorena Sofía Ruiz Velasquez
CC 1000722932 de Bogotá D.C

Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Básico RCP (BLS) Resolución 3100 -2019 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2024-11-10 
Fecha de vencimiento: 2026-11-10



Certifica

Verificación:

Lorena Sofía Ruiz Velasquez
CC 1000722932 de Bogotá D.C

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia - Resolución
3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022 

con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 2024-11-16 
Fecha de vencimiento: 2026-11-16



Certifica

Verificación:

Lorena Sofía Ruiz Velasquez
CC 1000722932 de Bogotá D.C

Realizó y aprobó el Curso Protocolos de Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos -
Resolución 3100 de 2019. 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2024-11-14 
Fecha de vencimiento: 2026-11-14



LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ

1000722932

viernes, 15 de mayo de 2026

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


Certifica

Verificación:

Lorena Sofía Ruiz Velasquez
CC 1000722932 de Bogotá D.C

Realizó y aprobó el Curso Cálculo Dilución y Administración de Medicamentos 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2024-11-18 
Fecha de vencimiento: 2026-11-18



Certifica que:
Lorena Sofía Ruiz Velásquez

CC 1000722932 de Bogotá D.C. - Cundinamarca
Realizó el Curso en Gestión Integral del Duelo

con un total de 60 Horas.

Fecha de emisión: 2026-08-18

Fecha de vencimiento: 2028-08-18

Validar certificado



LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ

1000722932

agosto 18, 2026

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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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

27/09/2026Fecha 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
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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
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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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Medellín, 27 de septiembre de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10007229322627078850

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.11

Que LORENA SOFIA RUIZ VELASQUEZ identificado(a) con C1000722932 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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