DOCUMENTO EQUIVALENTE 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 enfermeria, 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 prestacion de servicios No 2753 -2025.

ANGELA NATALIA MORALES CASAS
C.C. 1010188580 DE BOGOTA

CUENTA AHORROS BANCO BBVA NUMERO 0079265088
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—_—
entiieacion | identificacion |  Apelido |  Apelido Nombre | Nembre | Componsado | EPSEOC | TipoAfiiacion
cCc 1010188580 MORALES CASAS ANGELA NATALIA 2025-06 EPS SANITAS COTIZANTE
cCc 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 cotizacion
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 26/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Paginalde5
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Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[] secop enero 2025 angela natalia morales.pdf 'secop enero 2025 angela natalia morales. pdf Proveedor Descargar Detalle
(] cuenta cobro febrero 2025.pdf cuenta cobro febrero 2025, pdf Proveedor Descargar Detalle
(] SOPORTE MARZO 2025.pdi SOPORTE MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Designacion Supervision Luz Dary Castro Herran.pdf Designacion Supervision Luz Dary Castro Herran.pdf Comprador Descargar Detalle
(] cuenta cobro abril 2025.pdf cuenta cobro abril 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] soporie secop mayo 2025.pdf 'soporte secop mayo 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] soporie secop junio 2025.pdf 'soporte secop junio 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] soporie secop julio 2025 pdf 'soporte secop julio 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo



7:37 al

9)
&)

POS -TEST
Total de puntos @

Tener un método de planificacion
familiar permite a las personas tomar
decisiones informadas sobre el espacio y
ntimero de hijos, mejorando la salud
materno-infantil y reduciendo riesgos.

Correo electrénico *

natamorales2605@gmail.com

NOMBRE Y APELLIDOS *

Angela Natalia Morales casas

TURNO CORRESPONDIENTE *

Noche
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POS -TEST

Se registro tu respuesta.

Ver la puntuacion

Enviar otra respuesta

Google no creé ni aprobo este contenido. - Comunicarse

con el propietario del formulario - Condiciones del Servicio -

Politica de Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios
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Se registré la informacion con éxito
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Aceptar
NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Angela Natalia Morales casas
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NOMBRE DEL PARTICIPANTE
Angela Natalia Morales casas
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1010188589
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informaciéon en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos Empresa Contratante 723 - Subred integrada de servicios de salud sur occidente
o Razén Social

Tipo de nuamero de
documento de NIT documento de 900959048
identificacion identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y
namero de CC. 1010188580 Estado de afiliacion Activa
identificacion

Fecha ultima

cobertura 21/07/2025 Nombres y apellidos angela natalia morales casas
zzﬁrraa,igkb 20/07/2025 Fecha de retiro Sin retiro

Fecha fin contrato 31/07/2025 Tipo de vinculacién Trabajador Independiente
Clase de riesgo 3

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de julio del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prdrroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cdédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcién  "Validar  certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC20072025a1010188580m14990. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS

actuara como Conciliador ante Positiva.

COLOMBIANOS
Mas informacion: 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 autorregulacion.

o Positiva Compafia de Seguros @ @FPositivaCol P'Jsiliuocr,- @Dosi:iufﬁngu‘m WWW. pOSItlva-
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