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I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-09-12, 03:47:07 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084425512

Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8823888557

PAGADO 10/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LILIANA MILENA CASTIBLANCO MACIAS

Documento CC1023862436 Direccion CL 48Z SUR #5 A - 10 BARRIO TURBAY
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219098262

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1023862436 | ppzANA MILENA CASTIBLANCO] 5 00 0 0/|(230201) PROTECCION | $1.750.805| §280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $1.000 $542.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:
LILIANA MILENA
CASTIBLACO MACIAS

CC: 1023862436 de Bogota

La suma de dos millones doscientos noventa y seis mil quinientos sesenta y siete Mcte)
(S2,296,567), por concepto de servicios como gestor en linea, en el marco del convenio Equipos
M3ds Bienestar en tu Hogar, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2-2026

l\\o\no CQSMD lanco

C.C.1023862436 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA
SOCIAL

NUMERO 24138020354

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al
periodo del 1 al 30 de septiembre 2026 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como lider operativo

\' \ \ \x ):_J

DIANA ALEXANDRA BARRERO ANGARITA
Lider Operativo

Nota: En constancia del anterior documento se da visto bueno como apoyo ala
supervision



Equipos Mas Bienestar en tu Hogar






