
SF62

CC X NUMERO

CIUDAD Y DIRECCION 

CONTRATO No.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: y

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS                                                                         

CEDULA 1.012.387.054

01/10/2022 31/10/2022

NANCY YERALDINE GALINDO VELA

DESEMBOLSO No.  10 DE 12

  No he contratado o vinculado a dos o más personas asociado a mi actividad económica por al menos 

noventa (90) días continuos o discontinuos”. asociados a la actividad generadora de renta (Parágrafo 2 

art.383 E.T.), 

(NUMEROS) $ 1.346.880,00$                                                  

OBSERVACIONES

022-06-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

OBJETO: 

SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR

DISPENSARIO MÉDICO FUERZA AÉREA (DMEFA) Y/O PARA EL CENTRO DE COORDINACIÓN DE ATENCIÓN

PRIMARIA (CECAP)

BOGOTÁ - CALLE 62 SUR No 81D -68 

TELÉFONO 3228931218

IDENTIFICACIÓN: 1.012.387.054                  

VALOR TOTAL DE LA OPERACIÓN

UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE(LETRAS)

NOMBRE: NANCY YERALDINE GALINDO VELA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR O PRESENTAR DOCUMENTO EQUIVALENTE

  JEFATURA DE SALUD  FUERZA AÉREA COLOMBIANA  NIT 901.440.176-3

Artículo 1.6.1.4.12 Decreto Único reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Susutituido por el Decreto 358 de 2020. Resolucion 042 2020

FECHA OPERACION :

Autorización de numeración documento soporte Dian No 18764025108443 del 

08/02/2022, vigencia 12 meses,  prefijo SF 62  desde la 1 hasta la 2000.

ANGELA.MONTENEGRO
Texto tecleado
856

ANGELA.MONTENEGRO
Texto tecleado
04/11/2022



PAGADA
8362633985

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): NANCY YERALDINE GALINDO VELA

No. Identificación: CC1012387054

Dirección: CALLE 62 SUR N 81 D 68

Telefono: 3971735

Correo: yeralgalindo24@gmail.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8362633985

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante NANCY YERALDINE GALINDO VELA

Tipo y número de identificación CC1012387054

Número de planilla 8362633985

Fecha pago 2022-10-19

Número de autorización pago 32398070

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud septiembre de 2022

Periodo de Cotización Pensión septiembre de 2022

Número de Administradoras 3

Total Pagado 311400

Total Intereses de Mora 2000

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 24600 1

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 161000 1

EPS008 Compensar EPS 125800 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 1012387054

APELLIDOS Y NOMBRES: NANCY YERALDINE GALINDO VELA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 230201 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

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