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Cuenta de cobro 9 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JUAN CARLOS AVENDANO GARZON
C.C. 74.356.541 de Bogota

LA SUMA DE:
Un millén quinientos cincuenta y conco mil doscientos pesd_s ($1.555.200)’

Por concepto de:

e Honorarios nnr prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2517 de 201 correspondiente al mes de Octubre de 2021

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

Cordialmente,

]\m: ¢ /\ yudexe

NOMBRE‘; JUAN CARLOS AVENDANO GARZON

C.C: 74|356.541

Teléfono: 300 2988540

Direccién: Carrera 81 # 71 — 30 primer piso
Numero de cuenta: 0083 0070 6689

Tipo de cuenta; AHORREO3

Banco: DAVIVIEMDA |

P4 o7 - :‘12
Fecha de generacion de cuenta: 31/10/2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
UAN CARLOS AVENDARNO ARcny ! ESiANG)
cc 74356541 d gyt Cli54c SurN57b27 | 3002988540 je.cave@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPD FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS uee
vﬁ»mw_m%wmm Y PLANILLA | (DIAWMES/ARO) | PLAMILLA : )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO 1. TOTAL A PAGAR
" UNICA |- Indegendienta | BOGOTA D.C. | BOGOTA D.C. O 2021-09 202109 ! 04/10/2021 53580115 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
= —_— e e -
! TV ALES SALUD
o —_— e w— -
- -+ Chdigu EPS Numbre HIT Colizacidn T ‘Waloria — -1 G Adiclonal 1 Incapacidades 48 Licencla Maternidad Dizz &iem “ Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
; ;L _ ! ' VzlerMorz uPc
[ i .
B = Pl | Mo. Autorizacién Valor | Mo. Autarizacién Valor + Gelizacién
-1 epsoos Compensar EPS 860066942-7 113,600 .— 0 | 0 [ 0 ¢ o 0 113,600 p
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mara Valor Mora Mo,
Cédigo AFP Nombre Ny Obligatoria Afiliado : Soli DiasMora | - ¢otizactsn FSP TotalaPagar | Afiiados
25-14 Calpensiones 900336004-7 145400 4] 0 1] 0 o a 145400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nembre NIT Colizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Neo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Tolal a Pagar | HNo. Afillados
Obli i No. Auterizacis Valor Si Colizacid Mora | Cotizacis [ i Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-7 Sequros Bolivar 5.4, B60002503-2 22.200 22200 [/} 0 22200 222 22,200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Hombre NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte | Total a Pagar | MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A I Wa; Reportadas Valar !__M-_uahu__omum. _.!_?. Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 T3E00
o _ o __ 0 _ 0 _ 0 Pensién 1 145,400 145,400
R PR e P ICRE e Riesgos Laborales e T . R ‘22200
) [ 0 | o | o | 0 cCF [} 0 0
ESAP ESAFP a ¢} o
| | | | ICBF [] 0 ]
MEN MEN a 0 1]
_ ” _ __ SENA a o o
TOTALES 3 281.200 281,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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