DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DALIA YIRASOL MARTINEZ TAPIERO
C.C. 1000346988 DE BOGOTA

La suma de 3.836.436 por 186 horas laboradas bajo el concepto de: PRESTACION DE
SERVICIOS COMO BACTERIOLOGA EN EL AREA DE LABORATORIO CLINICO EN LA SEDE
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL durante el periodo de 1 al 31 de OCTUBRE 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5626-2025

DALIA YIRASOL MARTINEZ TAPIERO
C.C.1000346988 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO: 24148080548
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000346988 DALIA YIRASOL MARTINEZ TAPIERO INDEPENDIENTE Principal CIL 83 sur 94 89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3592906 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1876731589 9493807896 | 2025/10/22 2025/10/27 | NEQUI 5 $584,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal

I (1 Afiliados)

$1,881,092

$301,000

$1,881,092

$235,200

$1,881,092

$45,900

$582,100

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,881,092 $301,000 $1,881,092) $235,200| $0| $0| $1,881,092] $45,900 $0| $0| $582,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,881,092|  $301,000] $1,881,092]  $235,200) $0| $0| $1,881,092| $45,900 $0) 30| $582,100

1 |ec |1000346988 MARTINEZ DALIA | X | | | | X | | X | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,881,092]  $301,000fEPsc34| 30 [ s1,881,002]  s235,200 0 $0) so| 14-11] 30 [ 1,881,002] 2.4369] 545,900] 0 50l s o $582,100

1
Total Afiliados( 1) $1,881,092 $301,000f $1,881,092| $235,200) $0) $0) $1,881,092| $45,900) $0) 0 $582,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000346988 DALIA YIRASOL MARTINEZ TAPIERO INDEPENDIENTE Principal CUL 83 sur 94 89 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3592906 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1876731589 9493807896 | 2025/10/22 2025/10/27 | NEQUI 5 $584,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAPITAL SALUD
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

bv

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPSC34 900,298,372 9

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $301,000
1 $301,000
1 $45,900
1 $45,900
1 $235,200
1 $235,200
1 $582,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$1,000 50
$1,000 50
$200 $0
$200 $0
$800 $0
$800 $0
$2,000 $0

VALOR A PAGAR

$302,000
$302,000
$46,100
$46,100
$236,000
$236,000
$584,100
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