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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ROSA JIMENEZ FAJARDO

Documento CC51760671 Direcci6n CRA 100 N 50 B 45 SUR TO 6 APT 402
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112181986

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 51760671 ROSA JIMENEZ FAJARDO 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000 (EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 2,436 $1.300.000 $31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $402.200
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROSA JIMENEZ FAJARDO.

C.C. 51.760.671 DE BOGOTA.

La suma de $2’061.438 pesos m/cte. Dos millones sesenta y un mil pesos cuatrocientos
treinta y ocho pesos, por concepto de: prestacidn de servicios como Auxiliar de
enfermeria, en el drea de hospitalizacién USS Patio bonito Tintal durante el periodo de 1 al
31 de diciembre de 2024 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 2702-2024

Rosm Swnene 2

ROSA JIMENEZ FAJARDO.
C.C. 51.760.671 DE BOGOTA.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA.

NUMERO 1670035888.



