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

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ

CC: 1098661787 DE: BUCARAMANGA

La suma de (Cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete pesos) 4°127.207, por concepto
de servicios como ENFERMERA - PROFESIONAL en el entorno Institucional, durante el periodo de 1
al 30 de Septiembre 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 9165 - 2024.

Diana Marcela Gamba Hernandez
C.C 1098661787 DE Bucaramanga
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 814-651825-98

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al periodo del 1 al 30 de
septiembre de 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como
apoyo a la supervision.

ELIANA YASLEIDY PARDO PARRADO
Apoyo a la supervision

Entorno INSTITUCIONAL
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|DATOS GENERALES DEL APORTANTE i g "
Identificacion ]a« Razon Soclal Clase Aportante Sucwrsal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado $ENA e
IcaF
CCUBBITE | [ GANBA HERUNDELDWNAARCELA | NOEPENDIBNTE FRINCIPAL KR3AN045apla 101 | BOGOTABOGOTAD.E. 1234567 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Cave Tipo Focha Pago
pensicn | Salud Pago | Plandla Planilla Umte | Pago Banco [ ousuors | Valor
wosos  [mesce | ssonenss | I a02s05/18 | 202506126 [ BANCO DAVIVENDA | | $613,%0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ENPLEADO 'NOVEDADES PENSION | sawD | ccF RESGOS | PARAFISCALES
wo. | enuiticacion | Nambre { | I ] o e [ Excenacs
AN AR RN =y
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados)
Cufad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afladis)
|rtlmu|mr.mmIIIIII]I'AIIIllle’“mn o |wulwfzoed o] w
Total  Aados 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
IcaF |
CC 1098651767 GANEA HERNANDEZ DANA MARCELA | NOEPENDIENTE FRINCIPAL KR3AN3I045aplo 101 | BOGOTASOCATAD.E. 1234567 o |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Page | Plania Planilla Umte | Papo Banco [ ousuons | Valor
wosop  [Msce | 1B0nensy |sesnaria 1 050518 | 2025/08/26 [ BANCO DAVIVENDA | ] 613,10

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,200 §1,400 S0 $265,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 264,200 §1,400 0 $265,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,300 $300 90 40,600
ARL SURA 1411 890,903,7%0 5 1 $40,300 300 0 40,600
EPS (ADWINISTRADORAS: 1) 1 $206,400 §1,100 90 207,500
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 206,400 §1,100 4] $207,500
TOTAL 1 $510,900 $2,800 S0 $513,700




