
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

NIT:900.959.048-4 

 

 
DEBE A: 

HELEN VALENTINA SANCHEZ SALAZAR 

C.C 1016592469 de BOGOTA 

 
La suma de Un millón seiscientos treinta y cinco mil setecientos cuarenta y dos. ($1.635.742), por concepto de 
servicios como auxiliar de enfermería, en el marco del convenio Equipos Básicos Extramurales, durante el periodo 
del 01 al 31 de agosto de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 
3801-2025 

 

 

 

 

 
C.C. 1016592469 de BOGOTA CUENTA 

DE AHORROSBANCO DAVIVIENDA 
NUMERO 488437552976 

 

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al 
Periodo del 01 al 31 de agosto y una vez verificado el cumplimiento 

De los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisión. 
 

 

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA 

Apoyo a la supervisión 



Secop II 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1016592469
HELEN VALENTINA  SANCHEZ SALAZAR

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 67 A SUR NUM 18 N 80 7000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7978774525 I-INDEPENDIENTES
julio

2025

julio

2025
0

2025/08/12 1696388882

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 34.7001

SUBTOTAL: $ 34.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 440.500
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