‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1233497721 ROSADO MORELO FENIX MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 69 SUR 96 A 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 130411758 9499997761 | 2026/03/05 2026/03/11 | NU 6 $579,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |12334977z1 |ROSADO FENIX |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
FENIX MERCEDES ROSADO MORELO

C.C. 1233497721

La suma de $2.655.360 DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESOS MCTE por concepto de prestacion de servicios de salud como AUXILIAR
ENFERMERIA, USS BOSA. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, durante el periodo de 01 al 31 de
Marzo del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato No. 856-2026

| i

FENIX MERCEDES ROSADO MORELO
C.C: 1233497721
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO: 241-938041-91



