
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Co
pi
a 
Ce
rt
if
ic
ad
a

Su
br
ed

 Su
ro
cc
id
en
te



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Co
pi
a 
Ce
rt
if
ic
ad
a

Su
br
ed

 Su
ro
cc
id
en
te



Co
pi
a 
Ce
rt
if
ic
ad
a

Su
br
ed

 Su
ro
cc
id
en
te



Co
pi
a 
Ce
rt
if
ic
ad
a

Su
br
ed

 Su
ro
cc
id
en
te



Co
pi
a 
Ce
rt
if
ic
ad
a

Su
br
ed

 Su
ro
cc
id
en
te



Co
pi
a 
Ce
rt
if
ic
ad
a

Su
br
ed

 Su
ro
cc
id
en
te



Co
pi
a 
Ce
rt
if
ic
ad
a

Su
br
ed

 Su
ro
cc
id
en
te



Co
pi
a 
Ce
rt
if
ic
ad
a

Su
br
ed

 Su
ro
cc
id
en
te



ADRES



ADRES



aportes
en línea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación

CC 35587473

dv

MURILLO MORENO NELSY

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Resumen General de Pago

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

ICBF

INDEPENDIENTE PRINCIPA CR 88 BIS 69A-28 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3978

Periodo Clave Tipo Fecha

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco

2026-062026-06

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1000001216 9507161533 2026/07/17 2026/07/10 BANCO DE BOGOTA

Pago

Dias Mora Valor

이 $541,800

A PAGADA PLANILL

NILLA PAGAD
A PLA

ADA PLANILL
A PAG

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBO Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBO Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

CC 35587473 MURILLO NELSY 25-14 30

Total Afiliados(1) $1,750,905

$1,750,905

$1,750,905

$1,750,905

$280,200

$280,200

$280,200

EPS005 30

$280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $o $1,750,905 $42,700 So $0

$1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 SO $0

$1,750,905 $218,900 이 S0 $0 14-11 30 $1,750,905 $42,700 이 S0

$1,750,905 $218,900 $0 $o $1,750,905 $42,700 $0 $0

PU

PAGAL

ANILLA RAG

PLANIL
LA RAGAD

AGADA

APAGAD
A PLANIL

LA PAGADA
 PLANIL

LA PA
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A PLANIL
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aportes
en línea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación

CC 35587473

dv

MURILLO MORENO NELSY

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Resumen General de Pago

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

ICBF

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 88 BIS 69A-28 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3978071 No
A PAGADA PLANILL

NILLA PA
GADA PLA

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 1000001216 9507161533 2026/07/17 2026/07/10 BANCO DE BOGOTA 이 $541,800 AL
RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $280,200 SO $0 $280,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $280,200 $0 $O $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 SO $42,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 SO So $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 SO $218,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 So $218,900

TOTAL $541,800 $0 $0 $541,800

PU

PAGAD

ANILLA RAGAL

PLANIL
LA RAGAD

AGADA

PAGADA
 PLANIL

LA PAGAD
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35.581.413 de 1ADO -СНО

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 478970015341

NELSY MURILLO MORENO

lo establecido en el contrato de prestación de servicio No. 2670-2026.

$2.465.802, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestión Administrativa y/0

Asistencial en el área de Facturación dentro de los diferentes procesos y procedimientos de

la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como apoyo Administrativo

Facturador Urgencias. durante el periodo de 01 al 31 de Julio de 2026. de conformidad con

La suma de (Dos millones cuatrocientos sesenta y cinco mil ochocientos dos pesos m/cte.)

NELSY MURILLO MORENO

C.C 35.587.473

DEBE A:

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

NIT: 900.959.048-4

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA




