










DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
Derly Jheraldin Ramírez Niño 

C.C 1.000.224.135 DE BOGOTA 
 
 
 
 

La suma de  Dos millones cuatrocientos sesenta y cinco mil ochocientos dos pesos 
m/cte. $2.465.802. por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión 
administrativa y/o asistencial en el área de Facturación de la subred integrada de 
servicios de salud sur occidente E.S.E. como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR 
URGENCIAS  HOSPITALIZACION Durante el periodo de 01 al 31 de Mayo del 2026 de 
conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 3725-
2026 

 
 

 

 

DERLY JHERALDIN RAMIREZ NIÑO 

C.C. 1.000.224.135 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS  BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 0570488472950333 





Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Nombres Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte Codigo IBC Aporte IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,225,634 $196,200 $1,225,634 $153,300 $0 $0 $1,225,634 $29,900 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,225,634 $196,200 $1,225,634 $153,300 $0 $0 $1,225,634 $29,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,225,634 $196,200 $1,225,634 $153,300 $0 $0 $1,225,634 $29,900 $0 $0

1 CC 1000224135 RAMIREZ DERLY 230301 21 $1,225,634 $196,200 EPS008 21 $1,225,634 $153,300 0 $0 $0 14-11 21 $1,225,634 $29,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,225,634 $196,200 $1,225,634 $153,300 $0 $0 $1,225,634 $29,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1000224135 INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 89 a 46 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4634662 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 93004201 9504621501 I 2026/05/11 2026/05/12 BANCO DE OCCIDENTE 1 $379,900

2026/05/12 04:20 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e 
ICBF

CC 1000224135 INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 89 a 46 45 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4634662 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 93004201 9504621501 I 2026/05/11 2026/05/12 BANCO DE OCCIDENTE 1 $379,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,200 $200 $0 $196,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $196,200 $200 $0 $196,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,900 $100 $0 $30,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $29,900 $100 $0 $30,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,300 $200 $0 $153,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $153,300 $200 $0 $153,500

TOTAL 1 $379,400 $500 $0 $379,900
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