
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA NO 01/2022  

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.s.E NIT:  

900.959.048-4  

DEBE A:  

Jeimmy Julieth Méndez Vargas  

1022418089  

La suma de $ 2.059.892 dos millones cincuenta y nueve mil ochocientos noventa y dos pesos MIC, por 

concepto de servicios como auxiliar de enfermería en el área de salud pública Entorno Educativo - 

Convenio Interadministrativo 4723937-2023 durante el periodo de 01 al 31 de marzo de 2024, de 

conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios N O .4483-2024.  

  
Jeimmy Julieth Méndez Vargas  

1022418089  

Cuenta de ahorros banco Davivienda  

488443120396  



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: MELGAR Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 1022418089 MENDEZ JEIMMY 230301 30 ($1,300,000) ($208,000) EPS008 30 ($1,300,000) ($162,500) 0 $0 $0 14-23 0 $0 $0 0 $0 $0

2 CC 1022418089 MENDEZ JEIMMY 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1022418089 MENDEZ VARGAS JEIMMY JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 27 6 32 MELGAR-TOLIMA 2450025 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 32053848 9466004627 N 2024/04/19 2024/04/23 BANCO DE OCCIDENTE 4 $31,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1022418089 MENDEZ VARGAS JEIMMY JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 27 6 32 MELGAR-TOLIMA 2450025 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 32053848 9466004627 N 2024/04/19 2024/04/23 BANCO DE OCCIDENTE 4 $31,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $200 $0 $31,900

TOTAL 1 $31,700 $200 $0 $31,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

Ciudad: MELGAR Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

1 CC 1022418089 MENDEZ JEIMMY                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS008 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 0.000% $0 0 $0 $0 No $370,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1022418089 JEIMMY JULIETH MENDEZ VARGAS INDEPENDIENTE Principal cr 27 6 32 MELGAR-TOLIMA 2450025 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 44016641 9464287816 I 2024/04/19 2024/04/17 BANCO DE OCCIDENTE 0 $370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1022418089 JEIMMY JULIETH MENDEZ VARGAS INDEPENDIENTE Principal cr 27 6 32 MELGAR-TOLIMA 2450025 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-03 2024-03 44016641 9464287816 I 2024/04/19 2024/04/17 BANCO DE OCCIDENTE 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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