






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 

 

 

 

 

DEBE A 

LEIDY JOHANNA SILVA LEON 

C.C 53.064.399 DE BOGOTA 

 

 

 

 

 

 

La suma de $ 2.489.400 por concepto del desarrollo de las actividades como 

Auxiliar de Enfermería durante el periodo de 1 al 31 de AGOSTO del 2026 de 

conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 

1661-2026 

 

 

 

LEIDY JOHANNA SILVA LEON 

C.C.53.064.399 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 4870383900 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC53064399

PAGADO 20/08/2026

Fecha creación reporte: 2026-08-20, 03:22:10 PM Numéro Planilla:

julio de 2026 julio de 2026

1083717354

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEIDY JOHANA SILVA LEON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 153 #134 - 15

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8868028170
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0,000 $ 0 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 53064399 00 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 0LEIDY JOHANNA SILVA LEON 3030 30003 0 $ 509.700
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$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 1.750.905 $ 280.200 $ 218.900 $ 0 $ 10.600 $ 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.






