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aportes Resumen General de Pago
enlinea : )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i *
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccfon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
=i . 1CBF
CC 1077431764 MOSQUERA MOSQUERA MARIA YERS| INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 6B bloque 4 BOGOTA-BOGOTA b.E, 5555555 N6
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION X
Periodo Clave Tipo Fecha \ Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 9425189473 9425189473 1 2021/10/15 2021/09/30 ﬂANCOBOGPTA 0 +$286,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES A [
" EMPLEADO ~ " PENSION T SALUD . CCF _ . RIESGOS .. PARAFISCALES
_ No. [ Identificacion | . "Nombres | Codigd [Dias, 8c | . Rporte Codigo [Dfas 1BC Aporte Codigo [Dias BC * Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  |Dfas| + 16C T Aporte ]
sal: PRINCIPA 968,526 00 §08 600 908 00 00 0
Centro de.Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) _ $908,526 $145,400 31 $908,526 | $113,600 $908,526 $5,500 $908,526 $22,200 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 §908,526 " $113,600 e %908,526 'ss.soq $908,526 522,200 $0 $0
[ Icc 11077431’7'« Imsqunumm ]uozm | 30 $908,526 $145,400|  EPS00S| 30 . $908,526 si3e00|  ccral S0 [ 5908,526 ’ 55,500 147 30 $908,526 522,200| 30 0 ]
g Total Aﬁliados( 1) 5 " °§908,526 | . $145,400 §963,526 $113,600 5908,5'16 .+ $5,500 $908,526 $22,200 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; - . ill 1 A PRI et ok & VEDE w.,i L
Meificnalod, 2 &v Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion © Ciudad-Departamento | Teléfono gﬁﬂnwmz:, A DA mﬂw (R YL B A :
4 P o oo aosicred | LA BT AL
CC 1077431764 MOSQUERA MOSQUERA MARIA YERS| | INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 68 bloque 4 BOGOTA-BOGOTAD.E. ~  [s555555. | Mo =~ | ,
O)qOmQMmeZ.mmom_.)Eoc—U)DOZ i b £ Fan w (&
Perfodo Clave Tipo Fecha . e ~ AT b i v
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ] 1 &_3:&2, B ,<m§ -
2021-09 2021-09 3 73 1 2021/10/15 2021/09/30 | BANCO BOGOTA of . S 5186,700 g
RESUMEN DE PAGO , ‘ 71 FAIN s
- RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E A
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400
PROTECCION i 230201 800,229,739 0 - . 1 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i 1 - $22,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 1 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,500
COMPENSAR # CCF24 860,066,942 1 $5,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) " $113,600 3
SANITAS : ! EPS005 800,251,440 6 St $113,600
. TOTAL 1 $286,700
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CUENTA DE COBRO 009 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
- CENTRO ORIENTE E.S.E. Nit.900.959.051-7

DEBE A
MARIA YERSI MOSQUERA MOSQUERA
C.C. 1077431764 DE QUIBDO CHOCO

LA SUMA DE:
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS MCT ( $ 1.762.560)

Por concepto de:

’

 Honorarios por prestacion de servicios en cumpllmlento del contrato No PS
2826 correspondiente al mes de jU|I0 de 2021,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

\\(9

L v\ (\J,o.ﬂ\fnvu M ’
Cordialment _ b

MARIA YERSI MOSQUERA MOSQUERA

C.C. 1077431764 DE QUIBDO CHOCG
Teléfono: 3122124953 il
Direccién: MANZANA 06'D;LOTE 04 g
~ No cuenta: 00487043007 BANCO DAVIVIE_NDA
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31 DE OCTUBRE DEL 2021
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