
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

INGRID MARGARITA GUERRERO MARTINEZ 

C.C.1000254823 DE BOGOTA 

 
 
 
 

 
La suma de $4.461.450 por concepto de: PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO BACTERIOLOGA EN EL ÁREA 

DE LABORATORIO CLINICA EN LA SEDE KENNEDY durante el periodo de 1 al 30 de junio del 2026 con 210 

horas trabajadas, por conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 2129-

2026 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

INGRID MARGARITA GUERRERO MARTINEZ 

C.C.1000254823 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCOSCOTIABANK COLPATRIA 

8112010664 



 
 



 
Medellín, 23 de junio de 2026 

 
 

 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA 

 
 
 

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

 

 
Que INGRID MARGARITA GUERRERO identificado(a) con C1000254823 se encuentra afiliado(a) a Riesgos 
Laborales y está en estado activo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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:C10002548232617461316 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios 
 
 
 
 

 
Dirección IP 10.205.28.13 



Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur Occidente E.S.E. 

X 

FORMULARIO ÚNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Persona Natural 

(LEY 190 DE 1995) 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 
 
 
 
 

 

Última Actualización: 24-jun-2026 

 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1 DE BIENES Y RENTAS 

YO, INGRID MARGARITA GUERRERO MARTINEZ 

IDENTIFICADO CON C.C. C.E. T.I. No. 1000254823 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

País  Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C. 

Dirección KR CRA 17 A 52 69 SUR Teléfonos3505749419  8114103 

 
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

HERBY ALEXANDER GUERRERO 80047443 Padre 

LEYDY ARACELY MARTINEZ VARGAS 52831534 Madre 

 
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN 

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 

PARA TOMAR POSESION  PARA RETIRARME  PARA ACTUALIZACION 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE  

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE 

RELACIONO A CONTINUACION: 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron: 
 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 3.836.436,00 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00 

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00 

ARRIENDOS $ 0,00 

HONORARIOS $ 0,00 

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00 

TOTAL $ 3.836.436,00 

 
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 

 

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE LA 
CUENTA 

SEDE DE LA CUENTA 
SALDO DE LA 

CUENTA 

Banco Scotiabank Colpatria Cuenta de ahorros 8112010664 HACIENDA SANTA $ 0,00 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 
 

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR 

  $ 0,00 

 
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

 

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR 

  $ 0,00 

 

Documento electrónico: fe2d6c422e361b277ecec22376648d5c8f736f1b1fd1e8da471bc2c5fb6a2220 

NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente 
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Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur Occidente E.S.E. 

X 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

3. FIRMA 

FORMULARIO ÚNICO 

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Persona Natural 

(LEY 190 DE 1995) 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 
 
 
 
 

 

Última Actualización: 24-jun-2026 

 

 

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: 
 

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

  

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 
 

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

  

 
c) En la actualidad:  SI NO  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS 

LUIS CARLOS DELGADO ARIZA 

TIPO DOCUMENTO 

C.C X C.E  T.I.  

NÚMERO DOCUMENTO 

1023033234 

 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido 

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION 

ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO COLABORADOR 

 

 

 

Firma electrónica: 

INGRID MARGARITA GUERRERO MARTINEZ 24/06/2026 02: 

 
BOGOTÁ D.C. 24-jun-2026 

 
  

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Documento electrónico: fe2d6c422e361b277ecec22376648d5c8f736f1b1fd1e8da471bc2c5fb6a2220 

NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente 
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1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1000254823

PAGADO 08/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-07-28, 03:58:45 PM Numéro Planilla:

junio de 2026 junio de 2026

1083397960

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

INGRID MARGARITA GUERRERO MARTINEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 17A SUR #52 - 69

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3505749419

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M
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D
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s 
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P
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2,436 $ 43.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000254823 00 (230201) PROTECCION $ 1.784.580 $ 285.600 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.784.580 $ 223.100 $ 1.784.580INGRID MARGARITA
GUERRERO MARTINEZ 3030 03059 0 $ 552.200

$ 552.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.000 $ 553.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.784.580 $ 1.784.580 $ 1.784.580 $ 0 $ 285.600 $ 223.100 $ 43.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


