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Cuenta de cobro 03 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ANDREA VALENTINA ARREGOCES MARTINEZ
C.C. 1.123.991.159 de Bogota D.C.

LA SUMA DE:

Tres millones doscientos veintiocho mil ochocientos trece pesos

B ($3.228.813)”

Por concepto de:

o Honorarios por prestacién de servicios 'en cumplimiento del contrato No PS
1544 de 2022 correspondiente del 01 al 26 e marzo del 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIQS COMO PROFESIONAL,U NIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADE EN_EL-PLAN-BE"SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

L

ANDREA VALENTINA ARREGOCES MARTINEZ
C.C. 1.123.991.159 '

Teléfono: 314 449 7523 Direccion: KR 17 58 28
No Cuenta 488408470265 ahorros Davivienda

/
Fecha: 31/MARZ0/2023 ¥



PagoPSE

« £

Resultado de su transaccion

Cddigo unico GUS
1945120150

Destino de pago
COMPENSAR-QI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
01/03/2023

Nimero de aprobacién
00120150

Direccion IP
186.29.135.199

Valor transaccion

$ 467.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3

186.29.135.199 CC 1123991159

+~ Ganco Daviienda S.A. Tdos I dssochas eservats 2017. v . ©F DAINIENDA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA ¢
ASOCIADA {DIAIMES/ANO) ANTIDAD
cc t12s0g11s9 | ANOREAVALENTINAARREGOCES | c10ra 46 # 13210 | 3144497523 | andreav.anregoces@gmall.com EXONERADO PAGO 1o | FECHAPAGO | NUMERO | EMPEADOs | uec
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSKONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 2023-02 202302 | 01/03/2023 65739415 |J. $467.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ién Obt UPC Adici 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 188.700 0 0 0 [} o [} 188.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afiliado Aportante i istencta | P28 Mora | eotizacion FSP TotslaPagar | Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 241.500 [ ‘0 [} 0 o 0 241.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
[+ | No. Autorizaciél Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.800 36.800 ] 0 36.800 368 36.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora No. A: ;I:'!ls;‘r’:t:oras Valor a';;;:yd;:g:’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 188.700 188.700
[ 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 241,500 241.500
ICBF Riesgos Laborales 1 36.800 36.800
0 [ ] o | 0 | [) CcCF 0 0 0
ESAP ESAP [} 0 0
] | | ICBF 0 0 [
MEN MEN 0 0 ]
I l I SENA 0 0 [}
TOTALES 3 467.000 467.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ANDREA VALENTINA ARREGOCES @cany iliesishor
ce 1123991159 VARTINES ECOCES | carera 46 #132-10 | 3144497523 | andreav.amegoces@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO EMRLEADQRR JEATE
PARA;fﬁﬁ;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA DG, o 2023-02 2023-02 I 01/03/2023 $467.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de HEH § glelulslsls]s]zls|<le]e |6 g Ccéd. - | Vontari | voluntario p:net';::al Eotido, Kotizacién /|  Céd. g . |cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacién ApsRidosyiNombres 5 HHHHHE BI|B|%|2|2[3]8]5)%|2|E] 2 |2] arp | '1BCAFP |Cotiracion | [iiato | ‘Aportante 4 pensionalde [ Cod-EPS | IBCEPS | Vaiorupc [ ARL | 'BCARL | & fCotizacién | “oop” | IBCCCF | “cep | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
3 a g 3 solidaridad | SUPsistenc i
ARREGOCES MARTINEZ ANDREA
1123991159 VALENTINA 0 N 25-14 1.509.015 241.500 o 0 EPS017 1.509.015 188.700 14-23 1.509.015 3 36.800 o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




