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il PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T ONVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 151 18A 06 APTO 202 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
KAREN LUCIA CAMACHO RODRIGUEZ CAMACHO RODRIGUEZ

52691626

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7974635

I-INDEPENDIENTE

Aclividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7819197425 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1232679429
LIQUIDACION GENERAL )|
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 1.003.000
SUBTOTAL: 1 $1.003,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 737.500
SUBTOTAL: 1 $ 737.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  |[14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 143.800
SUBTOTAL: 1 $ 143.800
O 6a00
U 444 TOTAL PAGADO: $ 1.884.300
2021/12/06 6:00 PM USUARIO: SOI - CC52691626 PAGINA 1 DE 1



KAREN LUCIA
CAMACHO
RODRIGUEZ

KAREN LUCIA CAMACHO RODRIGUEZ NIT 52691626
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

E-10

Autorizacion Numeracién de Facturacién Electrénica
Mo, 18764022435371 de 06/12/2021 - 06/06/2022 autoriza E-10 a E-100

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago
Medio de Pago

Consignacién bancaria

Estandar
06/12/2021 18:04
06/12/2021 18:04
06/12/2021 18:04

Contado

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Moneda Ccor
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social KAREN LUCIA CAMACHO Razén Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
RODRIGUEZ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
cC 52691626 NIT 900959051
Obligacién NO RESPONSABLE DE IVA Obligacion NO RESPONSABLE DE IVA
Email kcamacho79@hotmail.com Email compras@subredcentrooriente.gov.co
Teléfono 6147186 Teléfono 3444484
Direccién CR12C 152 88 AP 301 Direccién DIAGONAL 34 # 5-43
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO) Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1001 SERVICIOS PROFESIONALES 1 EA $12,729,600.00 $12,729,600.00 $12,729,600.00
]

Subtotal $12,729,600.00

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

Total a Pagar

$12,729,600.00 /

FIRMA CLIENTE

CUFE: b26982fc56e6997fb4ed4c2de350707daa2877b75257284855e2774051d4133d4f044dadbS4ea7e2f8e3f7973b3c00eb

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648
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