Cuenta de cobro 007-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUDCENTROORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

SHIRLEY DAMARYS RIASCOS RAMIREZ
C.C.52.088.409 de Bogota

LA SUMA DE:

Un mill6n seiscientos setenta y cuatro mil doscientos dieciséis
pesos ($1 .674.2162/

Por concepto de:

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5126 de2021correspondiente del 1.al 31 de julio de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Cordialmente,

m LNy
SHIRLEY DAMARYS RIASCOS RAMIREZ

C.C.52.088.409 de Bogota
Teléfono: 3103006096 direccion: Cl 2¢ 53 14
No Cuenta 24046520568 Ahorros caja social

Fecha: 31/julio/2021 /

£
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PRESTAR SERVICIOS COMO TEf 0 DE A LA GESTI
SUBRED
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52088409 BHIRLEY O RIASCOS CL89 75806 3103006096 | shirieyriascos1578@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO O |REELEADOS 2
FMMWD S Y PLANILLA | (DIA/MES/ARC) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO 2021-08 202106 ! 01/07/2021 514380917 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT igatoria | UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE0066942-T 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aflilad Dias Mora Cotizaclén FSP Total a Pagar Afllados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800220739-0 145.400 1] 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT I Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 22.200 22.200 Q 0 22.200 222 22200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre [ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No, Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrado Valor 4 LM,
Valor Aporte I DiasMora | ValorMoraAports | TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora bl A s MM | Total a Pagar
SENA Salud 1 113.800 113.600
o ] [} ] 0 I 0 ] 0 Paensidn 1 145400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 22200
0 [ 0 [ [ I 0 [ 0 ccF 0 [ 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] I l 1 SENA 0 o o
. TOTALES 3 281.200 281.200




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2
DATOS DEL APORTANTE | e DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FRCHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
2 ASOCIADA (DIAMES/ARC)
cc 52088409 SHIRLEYDAMARYS FASCSS CLBI75B 06 3103006096 | shideyriascos1978@gmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO" | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
SALLID PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RS TACION AN Wiy iy coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 1 TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C NO 2021-06 2021-08 ! 01/07/2021 51438091 5281.200
DETALLE POR COTIZANTE : ‘
| INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (=3 PARAFISCALES
No.de i l Céd. Voluntar! | Voluntario | pensionai | _ Fonde Cotizacién /| Céd. l GCédigo Aporis | IBC otros Aporta | Aports | Aporta
No. | Tipa | pnpiicacion Apsilidos y Nombres j' i (5[ |a]2(x 6|3 0| 4|2(5 B[ ¢ |§] SF5 | moarP |cotimein | Jifiets | Aportante | * e [Pensionside | COd.EPS | IBCEPS [yyorupc| ARL G A i‘m ccf | CCCF | "ecr | parafiscales | SENA | IcBF | EsaP | MEN
1 cc 52088409 RIASCOS RAMIREZ SHIRLEY DAMARYS 59|0 lN I 230201 008 626 145.400 o o 0 '] EPS008 nﬁ?ﬁ 113.600 14-11 908.526 3 22200 0 /] o o ] 0

imento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador d
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Documento

imo ingres C 2021-07-01/02:43:43 PM | Ultimo ingreso fallido. 2021-07-01 / 02:14:48 PM

Periodo Pension: Junio 2021, Periodo Salud: Junio 2021. Julio 1 de 2021 / 2:44 PM

llas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: SHIRLEY DAMARYS RIASCOS RAMIREZ Nit: 52088409
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Junio 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Junio 2021
Numero de radicacion: 51438091 Total a pagar: $281,200
Fecha de vencimiento: 06/07/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 01/07/2021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Numero de aprobacién: 1043963899
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
. | Ne. *Nd de incapacidad por Valor descontado en |
Cadigo NIT Administradoras | Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890803790 ARL SURA 1 $0.00 $22,200
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) i 1 $0.00 $145,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS | 1 $0.00 $113,600
$281,200

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S A

Acerca de los
certificados  ((.5/076.¢ 050560

T - . Valle | cerlicamara
@5 compensar miplanila.com  ‘emfenalco !
P P S delagente |

https:/findependientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=ce499bf6-ea48-484c-9f1a-b1c84b0efdab&NoPlanilla=51438091&P. .. 1/2



PS$ 5126 2021 JUNIO SHIRLEY DAMARYS RIASCOS RAMIREZ
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