DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 03/12
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

MARIA FERNANDA HERNANDEZ DIAZ
C.C.1018502039de BOGOTA D.C.

La suma de $ 3.951.570 (Tres millones novecientos cincuentay un mil, quinientos
setenta pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de rehabilitacion, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional como TERAPEUTA RESPIRATORIA; en el

Hospital Occidente de Kennedy en el area de UCI ADULTOS. De acuerdo con el
requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de Marzo de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 353 - 2026.

Mav.'qﬂq“emdnclcy

MARIA FERNANDA HERNANDEZ DIAZ
C.C1018502039 de BOGOTA D.C

Cel: 3213115463
CUENTA DE AHORROS # 014393094 Banco BOGOTA



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1018502039 HERNANDEZ DIAZ MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4 # 146 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213115463 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 127009252 9501248790 | 2026/03/10 2026/03/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $745,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre  [ing|rettdeftae|tdp|tap|vspfcor|vst|sinfige ima| irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte féﬁE”TSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $387,000 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $745,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $387,000) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $42,700) $0) $0) $745,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $1,750,905(  $280,200) $1,750,905(  $387,000) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $42,700) $0 $0 $745,000

1 |cc [1018502039 |HERNANDEZ MARIA %3030 30 [ 1,750,905 $280,200{EPS010] 30 [  $1,750,905 $218,900] CCF22| 30 [  $1,750,905 $35,100] 14-11[ 30 [  $1,750,905( 2.436% 42,700 30 50 sl No $576,900

2 [cc [r9824979  [HERNANDEZ YEZID 0 50 $0[EPso10| 30 so| 168,100 0 50 50 0 50| 0.000% sof o 50 sof Mo $168,100
Total Afiliados( 2) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $387,000) $1,750,905 $35,100) $1,750,905 $42,700 s0| 50 $745,000
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 S0 S0 $42,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 S0 S0 $35,100
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 S0 S0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $387,000 S0 S0 $387,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $387,000 S0 S0 $387,000
TOTAL 1 $745,000 $0 $0 $745,000
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21/3/26, 13:45 Afiliados Compensados

V'S
"El Ministerio de Salud y Proteccion Social 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 y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccidn de su informacion a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacién en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
CcC 1018502039 HERNANDEZ DIAZ MARIA FERNANDA 2023-07 Salud Total COTIZANTE
cc 1018502039 HERNANDEZ DIAZ MARIA FERNANDA 2026-02 Suramericana COTIZANTE
CcC 1018502039 HERNANDEZ DIAZ MARIA FERNANDA 2020-01 Salud Total BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Suramericana 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Suramericana 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion O
Suramericana 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Suramericana 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion A-
Suramericana 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion .
A
1234567 89 10 .. 117 Registros en 12 Paginas
Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo -

anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Sequridad Social en Salud.

ADRES

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

ADRES

Sede principal:
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Cdédigo Postal 111071, Bogota, D.C.
Linea fija en Bogota 601 7450924, horario de Atencién: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Linea de atencidn telefénica Bogota PBX +57 601 432 27 60

Horarios de Atencion:
Radicacion de correspondencia y atencion presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrénico correspondencial @adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 2/3
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Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO FEBRERO DE CUENTA DE COBRO FEBRERO DE Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 21 de marzo 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 MARIA FERNANDA HERNANDEZ DIAZ identificado(a) con C1018502039 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:C10185020392608049505

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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B
.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
[
B suroccidenteESE,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

MARIA FERNANDA HERNANDEZ DIAZ
CC 1018502039

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia lunes, 23 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

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