
 

 

 

 

 

LINDA KATHERINE VALDERRAMA MEDINA 

C.C.52525059 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA  

NUMERO 20761613463 

 

 

DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 4/2025 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

LINDA KATHERINE VALDERRAMA MEDINA 

C.C 52.525.059 DE BOGOTA 

 

 

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS (4.159.000) por 
concepto de: prestación de servicios profesionales de Terapia Ocupacional en el área de 
Gestión del Riesgo en Salud de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
OCCIDENTE E.S.E. Durante el periodo de 1 al 31 de Julio de 2025 de conformidad con lo 
establecido en el contrato de prestación de servicios No 3979 – 2025. 



 

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908(

ENTIDAD ROCOPTORA

Subred Integrada de Servicins de alud  Sur Cocidente686

Sideap
Una Ach 24-2024

Feche Valitacion 24 2025

DATOS PERSONALES

PRMER APELIDO

VALDDRRAMA

DOCUMENTO  DE DENTIICACIÓN

SEGUVDO APELLIDO (O DE CASADA

MODINA

NOMBRES

LINDA KATHERINE

SENO MACIONALDAD

CC CE O PAS O No 52525050 FOMO COL EXTRANLIERO O
LIBRETA MLAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE

FECHA YLLGAR DE NACIMEVTO

NUMERO D.M

DIMECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 16 MES MAR ANO
AK 80  G 09

PAIS PAS Dofonbre DEPTO Bogot DC
C

DEPTO Vale del Ca CUDAD RоgaDC TELEFONO 6015710103

CUDAD C EMA. Indarge79hotmal.co

2 FORMACIÓN ACADEMICA



 

BOGOTABod Sideap

FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre:

Identificackón:

Entidad:

Cargo:

Comeo:

Tipo declaración:

Fecha Dedaración:

LINDA KATHERINE VALDERRAMA MEDINA

5252505a

Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE

Contratista

lindaangel79@hotmall.com

Para actualizar durante la ejecución del contrato

24/07/25

EMa servidorla publicola o colaboradoria,  se compromele desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los everos



Medellín, 24 de julio de 2025

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un
mes:C525250592520573627

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

Dirección IP 10.205.28.11

Que LINDA KATHERINE VALDERRAMA MEDINA identificado(a) con C52525059 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

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



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 278.400 278.400

Pensión 1 356.300 356.300

Riesgos Laborales 1 54.300 54.300

CCF 1 13.400 13.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 702.400 702.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 278.400 0 0 0 0 0 0 278.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 356.300 0 0 0 0 0 0 356.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 54.300 54.300 0 0 54.300 543 54.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.400 0 0 13.400 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52525059 LINDA KATHERINE VALDERRAMA 
MEDINA KR 69 L # 64-74 6015710103 lindaangel79@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 03/07/2025 87766654 $702.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52525059 VALDERRAMA MEDINA LINDA KATHERINE 59 0 N 25-14 2.226.715 356.300 0 0 0 0 EPS005 2.226.715 278.400 14-11 2.226.715 3 54.300 CCF24 2.226.715 13.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52525059 LINDA KATHERINE VALDERRAMA 
MEDINA KR 69 L # 64-74 6015710103 lindaangel79@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 03/07/2025 87766654 $702.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


