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CÓDIGO: AP4A-Fr-el 4 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ENE 
APOYO- GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 
Fin 

PS4440 2022 NO. CONTRATO - OP5- 

CC. 	80 760 539 Nomtn del CNNÉStm VLADIMIR LOPEZ GUERRERO 

Ficho Inkle: Valor Mmnual: Escila Temenaclon leida 202242-14 202244-30 $ 3299866 Valor a cobrar 53 25O 

1. DATOS GENERALES DEI. COIRTIATO 1w 
Proceso que petimman 

%Mein] qua perleeme. 

Unidad a la Nu• ~me. 

AMBULATORIOS 

ENFERMERO SAN OLAS 

AMBULATORIO SAN BLAS 

395 

ADICIÓN; 
OTRO SI 

VALOR ADICIÓN CDP TECHA DE INICIO FEOTA DE TERMINACIÓN 

$ 3 356 021 992 20222541 2022-2431 

2 $ 94 060 1569 202228-01 2022-06-15 

$ 1 622430 1698 202241401 202246-15 

1 e 513 720 1696 202246-16 20220615 

1 MOMO 2525 
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202248-16 20222421 

$ 1 751 000 2040 207E0822 20224946 

7 $3502010 2556 2022-09-07 20221045 
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1/ 
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SO (EA 
MES DE CUENTA DE 

COBRO 
VALOR A PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD SOCIAL 

ROMERO DE PLANILLA 
FECHA DE PAGO 

PLUMEA 

FEBRERO 2 312 000 $422.200 56780509 14022022 

2 MARZO S 3 162 1E0 433 200 57325805 7412022 

ABRIL $ 3 162 012 $ 433 200 58216201 1344E022 

NATO 2256060 461.200 514640755 11/052022 

aIm 3256 880 $405205 55155263 

JULIO $ 3 256 860 461201 59045370 11070022 

AGOSTO S 3 250 860 146560 60572293 17E42022 

SEPTIEMBRE 3 256 860 461200 81344/78 11192022 
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VALOR NUM. DEL 
CONTRATO 
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Remesen de 
0~0 

SALDO DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 
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Cuenta de cobro (008) -2022 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
Nit. 900.959.051-7 

DEBE A: 
Vladimir Lopez Guerrero 

C.C. 80760539 De Bogotá 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS WCTE  

($ 3.256.864) 

Por concepto de: 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS PS 4440 2022 
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE 2022. 

OBJETO PRESTAR SUS SER VCIOS PERSONALES COMO ENFERMERO, PARA DESARROLLAR 
ACTIVIADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

Cordialmente. 

C.C.: 80760539 
TELEFONO: 3127042719 
DIRECCION: Gra 11 # 146-75 
NUMERO DE CUENTA: 488400302565 
BANCO: Davivienda 
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30/09/2022 
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DATOS DE LA PLANILLA 

pLmal.• 
Aspcoum 

rt-rMA PAGO AsooADA 
IDIAMEamOol 

11P0 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
ORARAESIANO) 

NÚMERO 
PLANILLA. 

CANTIDAD 

EMPLEADOS 

O 

124000 MIRO Immo ~Mons TOTAL APAGAR 

2022413 2022-08 1 131052022 61344778 $463200 

4:compensar i miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

GATOS DEL APORTARTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APOSTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 80760539 VLADIMIR LOPEZ GUERRERO CARRERA 11 No 146. 
75 APTO 204 4E131941 vtadolp@holmolcom 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
¿PORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMPNTO CIUDAD I MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Incleoondienie BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre MT CollzacIdn OblIgaloda UPC Adicional Incapacidades Licencia ~entidad DM. More 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Tabla Pagar No. Afiliados 

No Autorlación Valor No AutorizaU6n Valor 

EP5006 Compensar EPS 860066942.7 175.000 0 O 0 4 700 O 175.700 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombra MT Cotización 
Obfigeted• 

APOrte Voluntario 
Afiliado 

Apode Voluntad* 
Apostante 

Apode FSP - 
Solidaridad 

Apode FSP 
Sube late nolo Olas Mora Valor Mon 

Cotización 
Valor Nora 

FSP ToledoPagar Afiliados 

25-14 Colpensianea 900136004-7 224 DOC o 900 o 224 900 

TOTALES RIESGOSLABORALES 

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidad.. Aportes Otro• 

Retamas 

Valor Neto 

Cotización 

Ola. 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo • Favor 

Valor Saldo • 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Anliodos 

No. AU1OfinCión Valor 

14-25 Re 590. PM,  Commno 100220752 34.200 34.200 4 200 34.400 342 34 400 

TOTALES CAJAS 

Código DCF Nombre MT Valor Apode Olas Mora Valor Mora Aporte Total • Pagar No. Afiliados 

CCF24 Compensar Coja 860066942-7 28.000 4 200 28.200 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apode Olas Mora Valor Mora Apode Total • Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 O  O 	 0 

10131 

O I O I O I O 	l 	° 
ESAP 

l 1 1 l 
MEN 

I 1 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEAIA 

llpo AdminIsladora No. Administradoras 
Repodadaa 

Valor antas de IGE.LMAt 
IIIIP y Mora 

Total a  pagar  

Salad 1 175.000 176700 

224.000 zot000 
Riesgos Laborales 1 34.200 34.400  

CCF 1 28.000 28.200 

ES_ O 0 O 

ICEIF O 0  0 

MEN 0 o 0 

SENA 0 O O 

TOTALES 4 481 200 441200 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



4:compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 80760539 VLADIMIR LOPEZ GUERRERO ~ERA 11 No 148. 
75 APTO 204 

4631941 */nddgChobnail.0004 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTAPITE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIMO 

ÚNICA I- Indopendrenie BOGOTA ID. C BOGOTA. El C NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DELA PLANILLA 

PLAMILL4 
AsocuseA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
loosmossGal 

TIPO 
PLANILLA 

PECHA PAGO 
(CIA/MES/AÑO' 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

OilPISAO00 

O 

Puposo masa PERIODO PEI15100/8 TOTAL A PAGAR 

2022-08 2022-01 1 13/092022 61344778 $463.200 

DETALLE POR COTIZARTE 
Nromumes COPEASTE IN  DR.' 	ADE PERSION SALUD RIESGOS UlloRALEs CCF PARAFISCALE 

H. Tse id.21% 4., AORRIde• y Mambo* 1 1 li 

3 
N 1 3 I 2 t 0A64.  

1 
IDC PEP 1

0*44 
comas, nint.: te: 

Fande 
IIRRri  
6011~ 

=si a CAL En IDO En erres 1 , &Po. 
!CAP 

ApIolo 
NOM 

1 TP sonoras IDPEZOLIERACROAAcaup 54 	8 4 1004 LAppoo 214.000 0 0 0 0 Incoe 1.400.40 PAYA 1440 	' IMI003 3 14.200 CCPM Le0p00 aovo o o o 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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