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18, reg st s activicades real izadas rebacionadas con b prestacion del servicio, e Se negiira las activicksdes neal fradas
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pertinentes

acucrdo con el sistema e informackn de 1a subred, ) cunla senvicio
19. realizar supervisidn de los contratos para los que sea designado S‘"z::'_"::‘;:::‘“ Lonkaes P aplica

Se entnepa b constancia de afiliscion v el

cuenia de cobro documenio

20. entregar ks constancia de afiliscion v el pago al sisema de seguridad social en
silud, pensiones v riesgns profisionsles mensnlmente
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slud, pemsiones y riesgos prolesionales.
memnsualmente

= -
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21. realtrar las demds actividsdes que e sen i gades acordes con el abietadel
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Se vigila y se nealins seguimiento de b
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comforme 3 ks pactados

MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion | av Razon Socil Clase Aportante SucursatPrincipal Direccion Teétona
cor
Curszios || WAL ORI VANA DL CARMEN | noEPBIENTE [rmcia [cate soa s s [socomBocomave. | 03
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Cve oo | Fecha I Fago
Fension | _saud | Pago Panis | Pania_ | Gmite | Pao Banco [ owstora | Vator
s [ | ooomors [ssassn [ 7 [ wsmm| i scootson 1 of BT
DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO | PENSION | SALUD ccF | RIESGOS PARAFISCALES |
50 50|
o BOGOTA Dt BOGOTA DL (1 Ao S0 a0 $1,023,500 | B samae| 5w 5| B
I e T ) | wad % B 0 B DRZE ) EDD % %
Total _Afiliados( 1) 51,423,500 s227,800) 123,500 50| El 1,423,500 534,700 Bl B
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién ‘avl Razon Social | Clase Aportante. | Sucursal Principal | Direccion | Ciudad-Departamento. |m«om| Exonerado SENA e
icor
CCarsieos || WARTINEE ORTIZ VNUANA DEL CARMEN | ROEPEOIBNTE [rrncra [catesoas ranss___[socorasocomabe. [ | o Y
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo G Tipo Fecha T Pago
Ferson | _saud Pro T T T | = T oashors | Vator
T [mmsn oo [ = | 202571172 [ BANGO DE 50GOTA | g st

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 5227,800 50 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 50 50
ARL SURA 1411 890,903,7% 5 1 534,700 50 0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 s0 0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 50 0
TOTA! $440,500 $0 50

$227,800
5227800
534,700
534,700
$178,000
$178,000
$440,500



DOCUMENTO EQUIVALENTE
A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900. 959, 0484
DERE A:

VIVIANA DEL CARMEN MARTINEZ ORTIZ
CC 44, 152, 605
DE SOLEDAD - ATLANTICO

La suma de § 3.632 530 por concepto de prestacion de servicios como
Mutricionista Dietista en el érea de Nutricién Consulta Externa
Hospital de Bosa durante el pericde de 01 al 31 de Diciembre de 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de
servicios No 5217-2025

VIVIANA DEL CARMEN MARTINEZ ORTIZ
CC: 44152605
CUENTA EN BANCO DE BOGOTA
No 025455122



