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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:
SANDRA MILENA GUERRERO VARGAS

C.C 1.024.495.293 DE BOGOTA

La suma de $2.489.400 (DOS MILLONES, CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL,
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE.), por concepto de prestacidn de servicios como auxiliar de
enfermeria en el area de MEDICINA INTERNA 5 PISO hospitalizacién de la unidad de
Kennedy, durante el periodo del 01 al 30 de ABRIL DE 2026, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 464-2026.

SANDRA MILENA GUERRERO VARGAS
Nombre de contratista
C.C 1.024.495.293 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA S.A

Numero 10873110231
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RAZON SOCIAL :

SANDRA MILENA GUERRERO VARGAS

IDENTIFICACION:

CC-1024495293

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-23
FECHA DE PAGO: 2026-05-29
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 36844386
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36844386

TIPO DE PLANILLA:

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.750.905 $0 $0 $5.600 $218.900 $ 224.500
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $7.200 $ 280.200 $ 287.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $1.100 $42.700 $43.800
CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 900 $ 35.100 $ 36.000
Total a pagar $0 $0 $14.800 $576.900 $591.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/05/2026




