DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DANNA GABRIELA LEON SASTRE

C.C1000.123.327 DE BOGOTA

La suma de (DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS) (2.456.764), por
concepto de servicios como (TECNICO EN ARTES) en el Entorno
Educativo, durante el periodo de 01 DE MARZO al 31 DE MARZO del
2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 1025-2025.
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(DANNA GABRIELA LEON SASTRE)

C.C 1000123327 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24122824234

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes (MARZO) y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

et
(Diego Castillo)

Apoyo a la supervision
Entorno Educativo
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2025-03-29, 05:47:42 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1069843302
Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025

PAGADA 28/03/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social DANNA GABRIELA LEON SASTRE

Documento CC1000123327 Direccién CL 61A #87 K - 22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7235442

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o[ [
Identificacién B s subtipo [ [ & |w |w e |o |o [ m o % & Z(8 - IBC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte Aporte
Apellidos y Nombres  [Cotizante | 200 2 E (=3 E 2] % 2|3 E é ] % g % § Elalg)2|2 Administradora Pensién Fostin Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caia & \CBF ESAP | Ministerio Total
=} (=} [=}[=]
CC 1000123327 [S):g‘p;EGAER'ELALEON 57 0 0 [30[30[30|30| (230201) PROTECCION |  $1.423500|  $227.800 | (EPSO17) FAMISANAR EPS $1.423500|  $178.000 2436 1423500 | 434 700 | (cCF21) CAFAM $1.428.500 $28.500 30| 50 0 ) $469.000
Ill. TOTALES
Aportes Aportes fee) Incapacidades SUBTOTALSIN LOTAE
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! AP 7 cias,saldos a Favor) P: INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $28.500 $0j $0j $0| $0) $( $(q $469.000 $6.300| $475.300|

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est& en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p | e Fecha creacion reporte  2025-02-18, 11:42:00 a. m.  Tipo Planilla | Numero Planilla 1069843302

Periodo Cotizacion 202502 Periodo Servicio 202502

PAGADA 2025-02-18 11:42:00.0
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DANNA GABRIELA LEON SASTRE

Documento CC 1000123327 Direccion CLB1A#87 K - 22

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7235442

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1000123327 . B Trabajo Ubicaci6n Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 LEON SASTRE DANNA GABRIELA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AR Tipo salario Salario = o o o —
ajajoo
X 0 (30{30( 0 |30 $ 1.423.500 230201 16 % $1.423.500 | $ 227.800) $0 $0 EPS017 125 % $ 1.423.500 $178.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF21 2% $ 1.423.500 $ 28.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS NINGUNA ARP CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $ 178.000 $0 $28.500 $0 $0 $0 $0 $434.300

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

dé fa SIMPLE!




