DOCUMENTO EQUIVALENTE N 3 /2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
DIANA MARCELA NIETO RODRIGUEZ

CC 52326846 DE BOGOTA

La suma de 533076 Quinientos treinta y tres mil setenta y seis pesos, por concepto de servicios
Profesional de Odontologia — profesional Universitario 2 durante el periodo de 27 al 31 de marzo 2023
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

N°2219-2023

.

N

DIANA MARCELA NIETO RODRIGUEZ
CC 52326846 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 80685437256



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52326846 || NUMERO PLANILLA: 4490515713  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA NIETO RODRIGUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 5
DIRECCION: CR81B 19B 80 APTO 302 INT 18  TELEFONO: 4776915 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/15 NUMERO AUTORIZACION: 9993650687
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $239.200 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $239.200 $1.500 $240.700
'SUBTOTALES: $239.200 $1.500 $240.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 186.900 $0 $1.200 $0 $ 186.900 $1.200 $0 $188.100
'SUBTOTALES: $ 186.900 $1.200 $0 $188.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $15.700 $15.700 $ 100 $0 $ 15.800
'SUBTOTALES: $15.700 $ 100 $0 $ 15.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O F|jWuwalo o = z = w < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc NIETO INDEPENDIE $ 1.494.606 NO 230301- |30 $ $239.200 $0 $0 $0 $0  Normal $239.200EPS002- |30 $§  $186.900 $0 $186.90014-11- |30 $ 52326846 | $ 15.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52326846 RODRIGUEZNTE o PORVENIR| | 1.494.606 SALUD 1.494.606 ARL SURA | | 1.494.606
MARCELA |PRESTACION TOTAL
DE
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