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Cuenta de cobro 1-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ANGH
c.C

DOS MILLONES TREINTA Y NU
v

Par concepto de:

ltonorarios por prestacien de servicios en cump
2023

PRESTAR $ERVICIOS TECNI

OBJETO FINANCIERA DE LA
Cordialmente,
<, N
S0 (noa ™
ANGE] @ PIRINA ORIUEL
C.CsMao30
Teléfono 3219231069

Dyireccion CALLE 3113 SUR N 26D -
No Cuenta 38334787972 AHORROS BB
Fecha: 28:02:2023

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

<&

DEBE A:
LA JOHANNA PERILLA ORJUELA
52.349.310 de laciudad de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

EVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
/CTE

) 2.039.400

limiento del contrato No PS 2810 2023 correspondiente al mes de FEBRERO de

¢

0% ADMINIESTRATIVOS PARA DESARRUEAR ACTIVINDADRL S EN LA DIRECCION
BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES 1

=
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#&  compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANIEA
neo NUMERO NOMBRE APDRTANTE DIRECCION TELEFONO GORREQ FLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARD}
A 1 N .
cc 52343310 ANGELA JOHANNATTRIILA | CALLE AT B SR M0 | 3213221069 | angreperila?7@gmatcom EXONERADO PAGO TPD | FECHAPAGO [ Wimero | SMALEapos | wec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERKIDG SALUO | PERIODG PENSIONES
" TOTAL A PAGAI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOmGo DEPARTAMENTD CILHDAD | MUNIKCIPIO R
UNICA | - Independienie BOGOTA O C BOGOTA DC NGO 2023-m 2023-61 | 0G2/2023 G944 7403 $385.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Dhligatoria | UPC Adicional Incapagidades Licencia Matornidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | Me. Afiliados
Vator Mora upPcC
No. Autorizacion Valor Ne. Autorizacion Yalor Conzacidn
Santas FPS BOUZS 1440-6 11 0 G 0 L 1100 0 145 440 1
TOTALES PENSION
" Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - n Yalor Mora Valor Mera Np.
Codigo AFP Hombyre T Otdigatoria Afiliade Apertsate Sclidaridad Subsistencia | DASMORA | o iaacien [ Total aPagar | ppiados
23020 Protecoan (NG + Prota aoni 400229734 185 Ll o h 0 il a 1400 1 187.000 1
TOTALES RIESGDS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotiracion Incapacidades Apartes Dtros Valor Noto Qias Yalor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Alitiados
Obligatora | No. Autorizacsén Valor Sistemas Colizacion Mora Cotiracien Cotiracion | Satdo a Favor Favor Sotidaridad
1411 ARL SURA H90903790-5 28.300 28 wn 6 300 28600 53 5 bt 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Veior Aporte Dias Mora Valer Mora Aporte Total a Pagar | No_ Afiliados
R 2d rar 23,200 200 23400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PDR SUBSISTEMA
. No. Adminl i tes d LMA,
Vakor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Altiados Tipo Administradora o m»:v.h:w.ﬂ.“aaw vator w-_.nﬂ».v. v..“....wum. " Total a Pagar
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