DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LAURA SOFIA BOCANEGRA MORENO
C.C 1.007.396.433 DE BOGOTA

La suma de ($1.956.720) UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
VEINTE PESOS MCTE, por concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA en el area de UCI 2,
durante el periodo de 01 al 31 DE DICIEMBRE DE 2024, de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 2811-2024

LAURA SOFIA BOCANEGRA MORENO
C.C1.007.396.433 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550488412110683



PAGOSIMPLE | urouaumncon
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I m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-09, 04:20:51 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068025201
Periodo Cotizacidn:  noviembre de 2024 Periodo Servicio:  noviembre de 2024 Referencia pago (PIN):  BB3T477650
k PAGADO 07/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO /l
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LAURA SOFIA BOCANEGRA MORENO
Documento CC 1007396433 Direccion ICR 88H #56 H - 12 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107918217
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Depar [BOGOTA D.C.
Rep! Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado lovedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
econcac || Apstimytlnten | G e rvmnters | g | g | Admivasasecs E-0 - IS [ e B = =l -~ B~ Bl -~ [
e e m | | | | | | ‘ | | | | | | | | | | H :—I | 51,3000 [ SaNITAS e B s T e—m— s1;mmsm| 5 amem s 51 50| s s4anzm
IIL.TOTALES
{incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Ponsitn 18C Salud 18C Riesgos 18C Cajas Aportos Ponsién | Aportes Salud | Aportes Rissgos | Apartes Cajas | AportosSena | Aportes ICEF Wy T Lm;.m ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
§ 1.200.000) $1.300.000) § 1.200.000| § 1.200.000| § 208000 5 162.500) 5 31,7004 $ 26.000) §0| s0| 50] 50 50| H § 428 200 50| § 428.200)
Faga Tae
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 607 6438000 - 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 571 871 - |Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

i que sea Proteger &l medio amblente ests en nuesiras manos.




INFORMACTON BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE

DOCUMENTC
EPS

1007396433 BOCAMEGRA MORENC LAURA SOFLA 2019-12 BEMEFICIARIO
SAMITAS
EFS

1007396433 BOCAMEGRA MORENGC LALURA SOFLA 2024-10 COTIZANTE
SAMITAS

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 08f2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 07f2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 062024 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 042024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 03f2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 02f2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ww: 3456 ?mw 69 Registros en 7 Paginas




