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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

HIPO IDI N1IHICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDARMUNICIPIO:

DIRI CCION:

HIPO APORIANTE:

1170 EMPRESA:
| 1 ORMA DI PRI SENTACION:

. APORTANTL | XONERADO
!

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 22 # 36 - 35 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

55178950

MARIA BIBIANA PRADA AREVALO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8603777

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

L — E—

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NURME RO 1PL ANILLA:

2328067364 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

| PHIRIODG COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
| 011208 SUHSISITLMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
| DIAS DI MORA: 0
|11 CHA PAGO (aaaalmm/dd): 2021/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 02163432
b : ) LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| " COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| - - PENSION
| . ~ ADMINISTRADORA
NI | CODIGO NOMBRE

800227940 | 231001 'Lawm-c_OLFONDos 1 $ 145.400
; - SUBTOTAL: 1 $ 145.400
} SALUD
| ~ ADMINISTRADORA £

NI CODIGO l NOMBRE
QUI097473  1PS0AD  [1PS044-MEDIMAS - 1 $ 113.600
_________ ~ SUBTOTAL: L $ 113.600
' RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CONIL | CODIGO ‘ - NOMBRE | B
| 880803790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 22.200
| - SUBTOTAL: 1 $ 22.200

TOTAL PAGADO:

$ 281.200




CUENTA DE COBRO {Consecutivo) No. Mes MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: Maria Bibiana Prada Arevalo
C.C. N0.55178950

La suma de: $ 2,093,040 <
Total Horas: 228 <

Por concepto de:

@ Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2503
2021, correspondiente al mes de MAYO 2021.

OBJITO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
N LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NI CLSIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Ao Bdoiana Podils. .

C.C.No. S3 lagago.
leléfono: 3L <5422\00 .




VT2

Al Editar

l : i” |I i | | | UTC -5 5:42:48
Maria Bibiana Pra...
I | Ira ‘ Buscar...
- Ver contrato Id do pagina:: 23000776 Ayuda (7)
Cancelar < Evaluacidén de. la Enlildlad Esl_at-a! =

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Parcentaje Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

50 requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
7 bjecucion del Contrato

Id de page Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Mo cxiston resultados que cumplan con los critorios de basqueda especificados

' Crear |
Documentos de ejecucion del contrato .
Doscripecidn Nombre del archivo Cargado por
BIBIANA PRADOD MARIA BIBIANA PRADO Proveedor Descargar Detalle
AREVALO. pal (Archivadao) AREVALO pdf
! CUENTA DE COBR ENE MARIA CUENTA DE COBR ENE MARIA Praveedor Descargar Detalle
BIBIANA PRADO AREVALO.pdf BIBIANA PRADO AREVALO.pdf
CUENTA DE COBROFEB MARIA CUENTA DE COBROFERB MARIA Proveedor Descargar Detalle
BIBIANA PRADA AREVALO.pdf BIBIANA PRADA AREVALO.pdl
MARIA BIBIANA PRADA AREVALO MARIA BIBIANA PRADA AREVALO Proveedor Descargar Detalle
3.pdf 3.pdf
CUENTA DE C. ABRILMARIA CUENTA DE C. ABRILMARIA BIBIANA Proveedor Descargar Detallz
BIBIANA PRADA.pdf PRADA.pdf
CUENTA DE COBRO MAYO.xlsx CUENTA DE COBRO MAYO.xlsx Proveodor Deascargar Cetalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar ' < Evaluacion de la Entidad Estatal | >
SVORIAL 2019 Hurmuatve: Scperie Remoto Ayuda | Espaniol {(Colombia) v 018000-52-0808 v columbiacompra govce/suporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pm.

hiips:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContraciEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6259771 111



