DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
LEIDY MILENA URIBE PINZON

CC: 1072189540 de Bogota

La suma de (DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS Mcte) ($226.800), por concepto de servicios como AUXILIAR
DE ENFERMERIA, en el marco del convenio Equipos Mds Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 22 al 31 de Mayo de
2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 4139-2026

LEIDY MILENA URIBE PINZON

C.C. 1072189540 de Sibate CUENTA DE AHORROS
BANCO BANCOLOMBIA NUMERO 91296155034

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 22 al 31 de mayo 2026 y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como lider operativo

7

ZULADY SANCHEZ P.
Lider Operativo

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo a la supervision

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA

Apoyo a la supervision Equipos Mas
Bienestar en tu hogar

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como Contratista _ Auxiliar de enfermeria.

CEH

LEIDY MILENA URIBE PINZON
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONTRATISTA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189540 LEIDY MILENA URIBE PINZON carrera 17 # 58 - 17 sur 6134188 Imuribep@gmail.com PARAFISCALES Y 79019728 30/04/2026 84674420 16/06/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 N $0 $199.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.300 0 0 0 6 400 0 80.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 102.700 0 0 0 0 6 500 0 103.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.600 15.600 6, 100 15.700 156 15.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 80.300 80.700
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 102.700 103.200
ICBF Riesgos Laborales 1 15.600 15.700
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 198.600 199.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1072189540 LEIDY MILENA URIBE PINZON | carrera 17 #58 - 17 sur | 6134188 Imuribep@gmail.com PARAFISCALES Y 79019728 30/042026 84674420 16/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 N $0 $199.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEEE 5 2 b 8 c 6 1 6 8 g% 6 8 ¢
o | Mimtsie Apellidos y Nombres S LE el 2 BB 5 B2 (2| 5[5 2 2|3 2 (2] Are | tBeaFe | & |cotzacion | iiiade | Aporianie s penionalvel [cadtEe=y eS| el |72 Eiiee W rnill (MBI (14 Refl[catizeatonl| e R Nacccey | e Ger | peraiscaies | ‘SENA | IcBE | ‘ESAP | Men
S a3 d g solidaridad i
1| Jorsaa0sa0 | URIBE PINZON LEIDY MILENA [ 59| 0 Nfx]x 230201 | 758726 | 13| 121.400 0 0 0 0 EPS005 | 758.726 | 1394900 | 1423 | 758726 | 13- 3~ [ 18500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Leidy Milena Uribe Pinzon, identificado(a) con CC numero 1072189540, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Interna na

CERTIFICA

CC 1072189540

Leidy Milena Uribe Pinzon

Titular

Titular

12/11/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/03/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/06/2026

2

CEDULA DE CIUDADANIA 1072189540 Trabajador Independiente
Desde 01/06/2026 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1072189540 LEIDY MILENA URIBE PINZON Desde 20/05/2026
Hasta 21/05/2026CEDULA DE CIUDADANIA 1072189540 LEIDY
MILENA URIBE PINZON Desde 20/11/2025 Hasta
30/04/2026CEDULA DE CIUDADANIA 1072189540 LEIDY MILENA
URIBE PINZON Desde 01/07/2022 Hasta 31/10/2025



