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DATOS DEL APORTANTE DATOS DR LA'¢
CANTIDAD
nPo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RAMLA | PRGHA PROG RECHANA ey e =
3 C #4668 : . P FECHA PAGO NUMERO
cc 52633734 Luz Stalta Andrea Pardomo Anis | C47 53 46 010w TETANIGhatmal. om CPARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIAVMES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD pra=—
AL A PAGAR
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 107
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 7 MUNICIPIO
0 2021-05 | 09/06/2021 51075633 $361.400
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO ey
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obii UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mors Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO001 ALIANSALUD EPS S A 8301138310 158,100 0 ] 0 0 0 0 158.100 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
"> Heotine 28 Obligatorla Afillado Aportante Solldaridad Subsistencia | DS Mora | o acion FSP Total a Pager Affliadon
230301 Porvenir B800224805-8 202.400 0 0 0 0 0 0 202 400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal ‘ No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 30,900 30.900 0 0 30.900 309 30.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF
Nombre NIT ﬁ Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTAL
TALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a P
agar No. Afillados Tipo Admink No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
o R gk Reportadas IRP y Mora Totsl o Pager
. _ SENA Salud 3 158.100 158.100
0
| [) [ 0 | 0 Pension 1 202,400 202400
_ Ic8F Rlesgos Laborales 1 30.900 30.500
0 0
| 0 | 0 _ 0 CCF 0 0 0
_ T ESNG ESAP 0 0 0
_ d ICBF 0 0 0
MEN
— _ _ MEN 0 0 0
_ SENA 0 0 0
TOTALES 3 391,400 391,400
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME SANO) s
cc 52833734 Liz Stella Andrea Perdomo Alis | GO S3ICHEE8 | 04005, andrea2880@hotmal. com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGD | NUMERO | SMPLEASOS
sur il PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANC) PLANILLA
SALUD
PRESENTACION APORTANTE utOlonm.Q JRSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
0 . 510756 391.400
INICA — Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D C NO 202105 2021-05 | 09/06/2021 51075633 $39°
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 06 del Mes de Junio de 2021

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

DEBE A:

Nombre: Luz Stella Andrea Perdomo Alvis

C.C. No. 52.833.734

La suma de: $ 3.060.000
Total Horas: 180 Horas

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
e No. PS_4423 2021, correspondiente al mes de Junio 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE __ Enfermera___ PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Loz 9t Ll De v 00mo
C.C. No. 52.833.734
Direccion: Carrera 53 ¢ # 46-68 sur

Teléfono: _3133269028



