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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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YULIAN ALE
CC

UN MILLON OCHOCIENTOS DIE

Por concepto de 180 HORAS, Honor

I'RO ORIENTE E.S.E.
t. 900.959.051.7

DEBE A:

XIS LOPEZ JARAMILLO
. 1.033.788.362

LA SUMA DE
CINUEVE MIL DOSCIENT(SS SESENTA PESOS

$1.819.260~

arios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 4923/2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

AGOSTO DE 2022.

0oBJETO: PRESTAR SERVICIOS CO
GESTION PARA DESARROL
URGENCIAS DE LA SUBRED INT
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808¢

YULIAN ALEXIS LOPEZ JA
CC 1.033.788.362
TELEFONO: 3112288034 DIREC

N° CUENTA: 477500052550 CUE

O AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA

R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
)92-2021 "APH". '

RAMILLO

ION: KR 97C #64B 29
TA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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T L DATOS DEL APORTANTE | $ E DATOS DE LA PLANILLA
TIPO . NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO
ASOCIADA (DIMENARC)
cc 1033788362 UL e Lones TV12H 12421 5176070 | Y.ULIAN22@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGD TPO | FECHAPAGOD | NO
"*stf:;-“ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
P“mm N »‘.gm s:‘.rgﬂ::f:. copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PEWSIONES TOTAL A PAGAR
(NICA 1 - Indopendients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022LT 20220 DaNez0ze 60607503 $205.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
; ; _ TOTALES BALUD ]
Cédiga EPS Nombre NIT c [+] UPC Adicionsl Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total m Pagar | No. Aflilados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS008 Compansar EPS BE006E942-7 125.000 o 0 0 ] 0 0 125.000 1
k TOTALES PENSION
iracié Aports Vol 1 Aports Voluntario Aporte FSP « Aporte F5P - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Hombre NI Obligatoria Afiliada Aportants Solldaridsd Subslstencia | OIS Mora | coiracign F5P TotalaPagar |
230301 Parvenir 800224508-8 160.000 o 0 0 0 0 0 160,000 1
Cédigo ARL Nombre NIT [ p Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totsla Pagar | No. Aflliados
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Blstemas Cotlzaclén Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Baldo s Favor Favor Sollderided
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports’ Dias Mora Valor Mora Aporte | Totsla Peger | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja BE0DEESAZ-T 20.000 o o 20,000 1
| TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo A Houhd e Valos '":;:'“f:' LMA. | total a Pager
L SENA Salud 1 125.000 125,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
- it - i L ICBF Riesgos Laborales V] ] 0
0 | 0 | 0 | o | 0 ccE 1 20.000 20,000
= ESAP ESAP ] 0 0
[ | | | ICBF o 0 0
. MEN MEN o 0 0
[ [ | | SENA o 0 0
TOTALES 3 305.000 305.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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) DATOS DEL APORTANTE ! i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PADO ASOCIADA CANTIDAD
N ALEX|S LOPEZ i ! A
LA EXONERADO PAGO EMPLEADOS 3
cc 1033788362 TV 12 H 12421 5176070 | Y.ULIANZ2@MHOTMAIL.COM ; TIPD FECHA PAGO | NOMERO
JARAMILLO P»\M-;LSI%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORVARTE BUCURBAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA - % BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. N 2022-07 2022.07 I o802z 60667595 $305.000
DETALLE POR COTIZANTE &
: INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESCOR LABORALES ceF PARAFISCALES
; virsis | veioni Fors, Fonda S !
Mo T | gy nincacion Apsiiden y Nombrex 1 f !! ! Bi| 2R3 B3 813181 E) € (§| W% | mearr [consacien | SRS | M | P peosioralde | cod.ps | ecers Colaon!] SOt | mcan E Cotizacién | °5%9° | mcccr | Apers Apars. || Abate | Apcrte
salidaridad
1(cc 1033788382 LOPEZ JARAMILLD YULIAN ALEXIS iflo N 30301 | 1.000.000 160,000 0 a ] o EPS00O8 1,000,000 125.000 o 0 CCF24 | 1.000.000 20.000 o o o
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