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OTRO SI 
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MES 011111,1TA DE 
VOl .9 A PAGAR 
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SEGURIDAD SOCIAL 

.aarron 	
, 

FECHA OLE tAPAGO 

FEBRERO 5 .2 312 000 I 133 200 56700509 15/9,4022 
MARZO $2 162 000 $ 431 210 57- 75134022 
ABRIL 3 152 DOO 1 533 2011 13504004 
MAYO 1 3256 860 $461290 58460255 1110552022 
ARMO 3256 PM $ 401200 59155383 006/2022 
AOJO 5 3 258 860 $46125)0 59845170 11070012 

AGOSTO 03-250060 $408900 17000022 
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OCTUBRE 3 755 5160 $060055 12102032 1211012411 
NONEMBRg 3 256 860 5 461 000 62015705 twrion 
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rech. terldnICIOTI 11111 	20404-30 

do 	1:64 borlo 
	

Onda 
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I! 
SUBRED 1 GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 

'POTO - GESTIÓN DE COPM1A TAC1ÓN 
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO 

CÓDIGO: AMA-FT-014 
VERSIÓN: 01 
PECHA: 2021-11-27 
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1. ORTOS GENERALES DEL CONTRATO 

Rnu no. 00 Oir 
I 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO 
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CARGO l'am  '''''' 	rrousa CARGO: N/CUT 	SeriRk• 

FIRMA FIRMA 



Cuenta de cobro (010) -2022 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUI; CENTRO ORIENTE E.S.E. 
Nit. 900.959.051:i 

DEBE A: 
Vladimir Lopez Guerrero 

C.C. 80760539 De Bogotá 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOL .91TOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE 

($3.256.864) 

Por concepto de: 

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

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

Cordialmente. 

Vtahniv 

C.C.: 80760539 
TELEFONO: 3127042719 
DIRECCION: Cra 11 #146-75 
NUMERO DE CUENTA: 488400302565 
BANCO: Davivienda 
FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30/11/2022 



DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES 

SALUD 

d3.111019 VLADIM 	0111 Z CIAR% 4I3 
CARRERA 11  no 'n6 

75 APIO 203 
uIadoI4loIolEioII  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
Sud E. cODIco DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

UN [CA - Independiente 0000110 12 C BOGO A. D.C. NO 1 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

etcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

LPAGide2 
DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
Asomaos 

PECHA PAGO Atacaos 
InbanattuANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIAMES/AÑO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EmPagaoos OVO 

Perneo° sALLio Pertiocto PeromwES TOTAL A PAGAR 

2022.10 2022.10 1 1 '0111202.2 62813700 5481.900 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotización 01711g/dona UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Olas Mora 
Valer Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autodzación I 	Valor No. Autorización Valer 

E0100000 Com1eenur EPS 860069942-7 175 000 0 0 0 1 200 0 175 200 1  

TOTALES PENSIÓN 

C.Odigo AFP Nombre NO Cotización 
ObligatorLs 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aparta Voluntario 
Aportada 

Apane. FRP • 
Solidaridad 

Aporte IFSP - 
Subsistencia Olas Mono Valor Mora 

Cotiledón 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar Afiliados 

25-14 CoMensiones 900336004-7 224 000 o 300 O 224 390 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARE N cm tx e NO Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Collaackm 

Días 

Mora 

Valor llora 

Cotización 

So btota 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solldarbud 

Total a Pagar No, Afiliadosj  

No. Autorización Valor 

14-25 1 	 roncos r'gl Colmena 1 	MI226175-3 o 34 200 100 14.200 342 24.200 

TOTALES CAJAS 

Código CCP Valor Aporte 	I 	Llies More Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Migados 

CCF29 Compensar Cala 810066942-7 I I  100 20,00 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apane rotai o Pagar No. Afiliados 

SENA 

O I O I 	 I 3 0 	
1 	' 

ICBF 

O01 O 1 	 I 0 	 O 

ESAP 

l 1 	 1 I 
MEN 

i 1 	 l 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antas do 10E. LIAR. 
IRP y Mora 

Total. Pagar 

Salud 1 175.000 175.200 

Pensión 1 224.000 224.300 

Riesgos laborales 1 34.200 la 100 

CCF 1 28 000 28 100 

ESAP 0 O 0 

ICHF O 0 O 

MEN 0 a 

SENA 0 O 0 

TOTALES 4 481 200 401.900 

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



etcompensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO NÚMERO ROMERE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
CC 80160539 VLADIMIR LOPEZ GUERRERO CARRERA ti No146- 

/5 APTO 204 
4031,41  vladolg§holmall.com  

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTARTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTIJAENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

ÚNICA I - IndeDendlenle BOGOTÁ D. c. 'locar& p.c. NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

MANILLA 
MECIERE 

PECHA PAGO ASOCIADA 
IDEVIEEs040], 

11PO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DINMEWAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOSWC 

o O 

PERIODO SAL1113 PER/000 008060/000 TOTAL A PAGAR 

2022-10 202240 1 1-  ii 112022 02015/0S $461 900 

DETALLE POR COTI7-ANTE 

INIOIREACION conun Parmuntiów NOVEDADES 0080110.3 SALUD RESODS LABORALES 000 PA/u/RECALES 

N1tçS e* . ~N"c.. v..  T Neme  . 1 
1 

flP  V oe *In 

04.43 
NNN"Nna  

c•  ...4... 

Pendo 
p•mmnil EE 

 wbEluands 
« en m n ' 	I cm  -.P*0 ue" 

I

d 
VIII?

1 

 01564441 ctd¿r :me cc? ir , =r„ :,,  4'1  * ESAO  4... 

1 oc 1006030 LOPEIOUERRERORLANNIAIR 00 	O 04 25-10 1 80.1 JOU 714.56 3 O O e o e o 

Este documentó e q a ft-mi-in-alío corno PRIVADO por parte de :21 	nsar Operador de Información 
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