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| a S U Apo rte ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-06-14, 06:11:41 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 63983569

Periodo Cotizacion: mayo de 2023 Periodo Servicio: mayo de 2023

PAGADO 14/06/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social WILSON GUTIERREZ ZAFRA

Documento CC91468081 Direccion CR 80N #44 - 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206902917
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. . o L|2&ls
Identificacion Apellidos y Nombres l:n-trilf;ntﬂ Esnl:i:tzlnﬁe E E E E l"q_J é E & E E E E i E % § E ; "; E E Administradora P;‘ES%H P:mt:n Administradora sf:ﬁ d ?;:r Tarifa Fti::g: i ;;E:ETE Administradora éﬁ AE:;E ?EuHT ‘;pcgltf Eong “’::E;:fh Total
= =R ==
CC 91468081 WILSON GUTIERREZ ZAFRA 57 03 0 |0 |30|30( 0 [(NIN-AFP) NINGUNA AFP 50 $0 | (MINOO1) ADRES MINDO1 $1.160.000 | $145.000 4.35 $ 1.160.000 | $50.500 |(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 50 50 $ 195.500
ILTOTALES
Anosias Anedas (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF EE AP Mi EI:I 4 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
e bt a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $0 $0 $ 145.000 $ 50.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 195.500 $0 $ 195.500
Pagina T de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WILSON GUTIERREZ ZAFRA
CC: 91468081 DE RIONEGRO SANTANDER

La suma de MILLON SETECIENTOS CINCUENTA 'Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS
M/CTE, $1.956720 por concepto de: AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo de O1
al 30 Junio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 858-2023

WILSON GUTIERREZ ZAFRA
CC: 91468081 DE RIONEGRO SANTANDER

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 650309990



