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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

- DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIEICACION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 151 18A 06 APTO 202 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

KAREN LUCIA CAMACHO RODRIGUEZ CAMACHO RODRIGUEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Actividades reguladoras y

B OAVIVIENDA

52691626

7974635
FINDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILI

NUMERO PLANILLA: 7789409594 TIPO DE PLANILLA;
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2021
986009582

' LIQUIDACION GENERAL

TOTALE

e COTIZANTES | TOTAL PAGADO

SUBTOTAL: Pt ‘ L

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 1.003.000)
SUBTOTAL: : - i $1.003.000
R . SALUD.
ADMINISTRADORA ;. & 7
NIT cODIGO NOMBRE % e
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR “ T e St ¥ 1 $ 737.500
’ SUBTOTAL: 2 ; T LA $:737.500
L RIESGOS PROFESIONALES:
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE . )
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DESEGUROS SiA. 7 1 $ 143.800
‘ e $143.800

»

Crenrayz  (F940s) TOTAL PAGADO:

$ 1.884.300

H 494 hovos
é},ﬁﬁ@ﬁ”ﬂ"

2021/05/10 9:29 PM USUARIO: SOI - CC52691626

PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION: .
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE. PRESENTACION : UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

4
!

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

i
L
i
I
-
(?'
!

;8 DAVIVIENDA

&

CALLE 151 18A 06 APTO 202 TELEFONO:

NUMERO PLANILLA: 7790115928 TIPO DE PLANILLA: ; N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COT|ZACION marzo:
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: 2021
DIAS DE MORA: s 0 5
FECHA PAGO (aaaa/m‘ fdd); - 2021/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 993842532
NUMERO DE LA PLANILLA : : . FECHA DE PAGO DE LA_
ASOCIADA: 7786125341 PLANILLA ASOCIADA 2021/04/07

Lo

NIT

CODIGO :

230301

800224808

NIT

CODIGO |-

EPS008 . * ! $ 98.000

860066942

NIT

CODIGO

860011153

14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE séeuﬁos s

. SUBTOTAL:

2021/05/18 4:03 PM . USUARIO: SOI - CC52691626

A

TOTAL PAGADO: $ 250.500




o gj;tft"’fl ‘

P

K1 :,yz;rﬂ P

o ”1 .

Wt

[ 33?;-«1! !

.E{”:‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: KAREN LUCIA CAMACHO RODRIGUEZ

C.C. No.: 52691626

Lasumade:$ 12.729.600

Total Horas: 144 .

Por concepto de iy

e Honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumpllmlento del Contrato No PS 2942
2021 correspondiente al mes de MAYO 2021. ‘ ' '

g

OBIETO: PRESTAR SVUS SERVIClOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL; UTONOMA EN SuU

; : CONDICION DE‘ ‘ MEDICO INTERNISTA PARA LA EJECUCION DE ACTIVII?ADES ASISTENCIALES
foe 1 EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA NFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
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g ;j« ity

Cordialmente,

2
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CC.NoY 5269‘1/ 626
Teléfono: 3174279711
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