30/7/25, 9:33 SURESOC- SUBRED-SOC

Informacién del
contratista

Nancy Yibely Gonzalez Sierra

Tipo de Banco
AUXILIAR DE ENFERMERIA documento BANC
Contrato Actual: 4682-2025 Cedulade SOCI
ciudadania
R 3133626988 gonzalezyibely@gmail.com Tipo d«
No. de AHOF
documento
1032404230 = No.de
2408¢
Sede
SUBRED

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el

30/07/2025.

RELACION DE CUENTAS 250431 Q Buscar CREAR CUENTA 4

IDONTRATO  PERIODO  VALOR EJECUTADKLOR A PAGAR % EJECUTASM.DO PORESTROWTAR ACCIONES
2
5
o 2025-06- 54100 ®
4 4149 01/2025-  $4,100,596  $1,822,487 50 5’97 APROBADA

06-20 ’ B

3
1
2
4
6 2025-05- 65,923 ®
o 4149 06/2025-  $2,278,109  $2,278,109  27.78 (;84 APROBADA
1 05-31 ’ B
4
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30/7/25, 9:33 SURESOC- SUBRED-SOC

ICONTRATO  PERIODO VALOR EJECUTADALOR A PAGAR % EJECUTASXLDO PORESTROWTAR ACCIONES

2

3

s 2025-04- ®

4 3139 01/2025-  $6,981,058  $2,585,577 100 $0 APROBADA
04-30 B

5

2

2

3

4 2025-03- ®

4 3139 01/2025- $4,395,481 $2,585,577 100 S0 APROBADA

6 03-31 B

3

2

3

4 2025-02- 62 585 ®

5 3139 26/2025-  $1,809,904 $430,930 41.18 ;77 APROBADA
02-28 ’ B

7

2
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NANCY YIBELY GONZALEZ SIERRA
1032404230 DE BOGOTA

La suma de ($1.822.487) UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTIDOS CUATROCIENTOS OCHENTA'Y
SIETE M/CTE., por concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 en el area de
Direccion de Gestion del Riesgo en Salud - Convenio Interadministrativo 7826628-2025 durante el
periodo del 01 de JUNIO del 2025 al 20 de JUNIO del 2025 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios N- 4149-2025

Nancy Y. Gonzatez §.
NANCY YIBELY GONZALEZ SIERRA
1032404230 DE BOGOTA
AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24089453285



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032404230 GONZALEZ SIERRA NANCY YIBELY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 37 bis a sur #2a este-29 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4337392 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2025-05 | 2025-05 1534771804 |94B6418036 | 2025/06/10| 2025/06/06 | BANCO CAJA SOCIAL | Ol $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc ||0314c4130 |GONZALEZ NANCY |zs~|4 | 30 51,423,500 s227,800(  EPs017 30 51,423,500 $178,000 0 50 so| 1411 30 51,423,500 $34,700| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 S0 S0
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aportes Resumen General de Pago

o

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1032404230 ‘GONZALEZ SIERRA NANCY YIBELY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 37 bis a sur #2a este-29 | BOGOTA-BOGOTA D.E. B39 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dasmora | Valor
202505 |202505 | 1534771804 [ o4s6a12036 ] 2025/06/10 2025/06/06 | BANCO CAJA SOCIAL | of $440,500

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 it $178,000 S0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 S0 $440,500
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Medellin, 30 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que NANCY YIBELY GONZALEZ SIERRA con documento de identidad C1032404230, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T - cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-02-02 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
ﬂ
s
‘Medellin, 6044444578  -Manizales 606 8811280 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



