
 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

LAURA FERNANDA GÓMEZ HERRERA  

C.C. 1000163809 de BOGOTÁ D.C 

 

 

 

La suma de $ 3.420.445 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTEMIL CUATROCIENTOS 

CUARENTA Y CINCO ) por concepto de: actividades desarrolladas como BACTERIOLOGA 

durante el periodo de 3 de 30 de junio de 2026 de conformidad con lo establecido en el 

contrato de prestación de servicios No 4269-2026. 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAURA FERNANDA GÓMEZ HERRERA  

C.C. 1000163809 de BOGOTÁ D.C 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 4884 7270 1439 

 



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1000163809 LAURA FERNANDA GOMEZ HERRERA INDEPENDIENTE Principal calle 9 #79-88 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3155216115 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,634,178 $261,500 $1,634,178 $204,300 $1,634,178 $32,700 $1,634,178 $39,900 $0 $0 $538,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,634,178 $261,500 $1,634,178 $204,300 $1,634,178 $32,700 $1,634,178 $39,900 $0 $0 $538,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,634,178 $261,500 $1,634,178 $204,300 $1,634,178 $32,700 $1,634,178 $39,900 $0 $0 $538,400

1 CC 1000163809 GOMEZ LAURA X                 23020
1

28 $1,634,178 $261,500 EPSC34 28 $1,634,178 $204,300 CCF24 28 $1,634,178 $32,700 14-11 28 $1,634,178 2.436% $39,900 28 $0 $0 No $538,400

Total         Afiliados( 1) $1,634,178 $261,500 $1,634,178 $204,300 $1,634,178 $32,700 $1,634,178 $39,900 $0 $0 $538,400

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 468528019 9507772747 I 2026/07/03 2026/07/10 BANCO DAVIVIENDA 7 $541,400
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $1,400 $0 $262,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $261,500 $1,400 $0 $262,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,900 $300 $0 $40,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,900 $300 $0 $40,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,700 $200 $0 $32,900

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,700 $200 $0 $32,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,300 $1,100 $0 $205,400

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $204,300 $1,100 $0 $205,400

TOTAL 1 $538,400 $3,000 $0 $541,400
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Medellín, 26 de junio de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10001638092617757657

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.19

Que LAURA FERNANDA GOMEZ HERRERA identificado(a) con C1000163809 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a)GOMEZ HERRERA LAURA FERNANDA CC 1.000.163.809
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 25 de noviembre de 2022 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 26 de junio de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php



 
 
 
 

CERTIFICA
 
 
 
Que la señora LAURA FERNANDA GOMEZ HERRERA, con tipo de documento
Cédula de Ciudadanía No. 1000163809 se encuentra activo en nuestra
base de datos del Régimen Contributivo en la ciudad de Bogota, por la
Empresa EFICACIA S.A.S., NIT/CC 800137960 en calidad de DEPENDIENTE,
desde el 26 de noviembre de 2022.
 
 
Se expide el día 26 de junio de 2026a solicitud del interesado.
 
 
Información sujeta a verificación por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualquier informacion adicional será atendida con gusto en nuestra línea
de atención al usuario 01 8000 122219.
 
 
 
 
 
 
 
Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectó: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9
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