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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY MARISOL BUITRAGO HERRERA

C.C1012366190 DE BOGOTA

La s u m a DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
M/CTE. ($2.347.320) por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
en el CENTRO DE SALUD EL PORVENIR de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E durante el periodo de 01 DE AGOSTO al 31 DE AGOSTO de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1201-2026.

LEIDY MARISOL BUITRAGO HERRERA
C.C 1012366190 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24123291154



"El Ministerio de Salud y Proteccion Sodal comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto
780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS vy Entidades Obligadas a Compensar - EQC gque han superado el proceso de validacidn v cruce definidos en las
normas y en las especificadiones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal v téonico definido v nunca como anico criterio para
denegar |la prestacion de los servicios de salud a las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EQC v solicite
la correccidn de su informacdidn a fin de gue esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIOM BASICA DEL AFILIADO

TIPC NUMERC DE
IDENTIFICACION DOCUMENTO
Salud
cC 1012365150 BUITRAGD HERRERA LEIDYY MARISOL 2014-10 . COTIZANTE
o 1012365150 BUITRAGD HERRERA LEIDYY MARISOL 2023-01 Famisanar  BEMEFICIARION
cC 1012365190 BUITRAGD HERRERA LEIDY MARISOL 2026-07 Farnisanar COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS OBSERVACION *
Famisanar 072026 20 COTIZANTE Pago con colbizacidn
Famisanar 0&/2026 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
Famisanar 052026 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
Famisanar 04,2026 30 COTIZANTE Pago con colizacian
Farmisanar 032026 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn
Famisanar 022026 20 COTIZANTE Pago con cobizacicon
Famisanar 012026 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 122025 30 COTIZANTE Pago con colbizacidn
Famisanar 112025 20 COTIZAMTE Pago con cokbizacidn
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
ww: 34567 €89 10 .. bk| M| 107 Registros =n 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado active en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencia: corresponden a los afilizdes que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articule 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho ko anterior estos afiliados no
cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Sodal en Salwd.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1012366190
NOMBRES LEIDY MARISOL
APELLIDOS BUITRAGO HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTAD.C
Datos de afiliacién :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.A.S. CONTRIBUTIVO 01/09/2017 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 08/27/2026 16:14:26 | Estacién de origen: \ 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez
se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, cormesponde directamente a su fuente de informacion;
en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 27 de agosto de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que LEIDY MARISOL BUITRAGO HERRERA identificado(a) con C1012366190 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10123661902623958769

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Hace constar que:
LEIDY MARISOL BUITRAGO HERRERA

Cce 1012366190
Participo en el proceso de formacion:

Modelo de Relacionamiento

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide en la ciudad de Bogota el dia 26 de agosto de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2] afos a partr de la fecha de expedicion.

Qb El gl ffoled s

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”
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