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

NIT: 900.959.048-4

LUISA FERNANDA AMAYA SANABRIA

C.C 1.000.065.453 DE BOGOTA DC

La sumade $3°951.570 (TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS
SETENTA PESOS) por concepto de: actividades desarrolladas como BACTERIOLOGA durante
el periodo de 01 al 31 de Marzo de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 2098-2026.

LUISA FERNANDA AMAYA SANABRIA
C.C 1.000.065.453 DE BOGOTA DC
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488425214753
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Sur Occidente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

LUISA FERNANDA AMAYA SANABRIA
CcC 1000065453
Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:
ponsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  miércoles, 25 de marzo de 2026

Este certificedo fiene una vigencla de dos (2) aftos o partirde la fecha de expedicion.
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Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

R \
ek OR de '*
gr) verficacion: DOGOTA




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

LUISA FERNANDA AMAYA SANABRIA

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-1000065453

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-03-10

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1000065453

NOMBRE EMPLEADO

LUISA FERNANDA AMAYA SANABRIA

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 36369792

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2026-02

PERIODO SALUD 2026-02

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

martes 10 marzo 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3861001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.750.905 0,0243600 $42.700 3
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $541.800




