
DOCUMENTO EǪUIVALENTE A FACTURA 

LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDE 

SALUDSUROCCIDENTE E.S.E 

 

 
NIT: 900.959.048-4 

26 agosto 2025 
 
 
 

 
DEBE A: ANGELA NATALIA MORALES CASAS 

 
 
 

 
C.C1010188580 DE BOGOTA 

 
 

 
La suma de $4.112.640 por concepto de: Prestar servicios asistenciales como 

Profesional en enfermería, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la 

SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E USS HOSPITAL 

BOSA , durante el periodo del 01 al 31 de agosto de 2025 de conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No 2753 -2025. 
 
 

 

 

 
ANGELA NATALIA MORALES CASAS 

C.C. 1010188580 DE BOGOTA 

CUENTA AHORROS BANCO BBVA NUMERO 0079265088 



 
Administradora de los Recursos del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud 
ADRES 

 
 

 

Tipo 
Identificación 

Numero 
Identificación 

Primer 
Apellido 

Segundo 
Apellido 

Primer 
Nombre 

Segundo 
Nombre 

Ultimo Periodo 
Compensado 

 
EPS/EOC 

 
Tipo Afiliación 

CC 1010188580 MORALES CASAS ANGELA NATALIA 2025-06 EPS SANITAS COTIZANTE 

CC 1010188580 MORALES CASAS ANGELA NATALIA 2018-11 NUEVA EPS COTIZANTE 

 

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion* 

EPS SANITAS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización 

 

Fecha Reporte: 26/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co 
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http://www.adres.gov.co/


 

 



  



  
 



Datos del 
contratante 

Nombres y 
apellidos 
o Razón Social 

 
Empresa Contratante 723 - Subred integrada de servicios de salud sur occidente 

Tipo de 
documento de 
identificación 

 
NIT 

número de 
documento de 
identificación 

 
900959048 

 
Datos del contratista 

Tipo documento y 
número de 
identificación 

 
CC. 1010188580 

 
Estado de afiliación 

 
Activa 

 
Fecha última 
cobertura 

 
21/07/2025 

 
Nombres y apellidos 

 
angela natalia morales casas 

 
Fecha inicio 
contrato 

 
20/07/2025 

 
Fecha de retiro 

 
Sin retiro 

 
Fecha fin contrato 

 
31/07/2025 

 
Tipo de vinculación 

 
Trabajador Independiente 

 
Clase de riesgo 

 
3 

 

 

CER_AFI_2025000008793 

 
 

 

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

CERTIFICA QUE: 

 
El usuario mencionado a continuación registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales. La 
información aquí proporcionada es verídica y se registra conforme a los datos suministrados. 

 

 
Esta certificación se expide a los 20 días del mes de julio del 2025. 

 
Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el 
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la 
cobertura. 

 
Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web. 
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código: 
CC20072025a1010188580m14990.  Este  código  es  válido  por  un  mes. 

Cordialmente, 

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL 

ARL POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A. 

Positiva Compañía de Seguros S.A.: 
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, 
actuará como Conciliador ante Positiva. 

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor 

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. 

www.positiva. 

http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
http://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

