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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A: JOSE JAIME LEON VERRIEGAS

CC 83092356 DE CAMPOALEGRE HUILA

La suma de $ 2.460.374 Dos millones cuatrocientos sesenta mil trescientos setentay
cuatro pesos mcte, por concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
TECNICO 1 durante el periodo del 01/10/2023 al 31/10/2023 de conformidad con lo establecido

en el contrato de prestacion de servicios N° 2992/2023.
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JOSE JAIME LEON VERRIEGAS
CC 83092356 DE CAMPOALEGRE HUILA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 0550488416652896
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Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:uner?Ei;FSEHA e
CC 83092356 LEON VERRIEGAS JOSE JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 141a no144-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3177496745 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 1000000042 9456821479 I 2023/10/12 2023/10/11 | BANCO DE BOGOTA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificaciaon Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 51,160,000 $145,000 S0 S0 $1,160,000 528,300 S0 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 S0 $1,160,000 $28,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 S0 $1,160,000 $28,300 S0 S0
1 CC |83092356 LEON JOSE 230301 30 51,160,000 185,600 EPSO17| 30 51,160,000 $145,000 0 S0 SO 14-11] 30 $1,160,000 $28,300] 0O 50 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 S0 $1,160,000 $28,300 S0 S0
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