S Ol PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
" COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTEICACIKON. CEDULA DE CILOADANA NUMERD DE IDENTIFICACION 22538472
NOMERE O RAZON SOCAL ANA ANCELICA OCAMPO ORTIZ
CIUDADMUNICIPIO: MANATI DEPARTAMENTO ATLANTICO
DIRECCION CALLE 11 552 TELEFONO S000000
TPO AFORTANTE (2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE
TP EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. A0S (DEUNSUS ¥
FORMA DE PRESENTACION Nco

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF |[REFORMA TRIEUTARLA)

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANLLA 4521202087 TP0 DE PLANLLA HNDEPENDENTES
FERIODO COTZACION MEE ptiemioe PERIODO COTZACION MES preraea
OTROS SUBSISTEMAS ARD 2003 SAUD ARD 2023
DiAS DE MORA g
FECHA PAGO (ssamarmmind] 20231026 NOMERQ ALITORIZACION QUIEIEIHIC
__NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP T { SLN |JCOM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
pe—— - —— -—— - — x .—— — _—_—_— - —
LIOUDACION GENERAL -
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PASADO
ADMINSTRADORA —
M1 CO0IG0 uoue&’:_ =
00024608 | 230301 230301 FORVENIRS [ ¥ 1 £ 187 200
— ————{
SUSTOTAL: 1 $ 187,200
— T
SALUD
ADMINETRADORA
NIT CO0IG0 NOMBRE
00156284 | EPSO41 NUEVA EFS CM 1 3 148,200
SUSTOTAL: 1 $ 148200
FOESO0S PROFESIONALES
ADMNMSTRADORA
NIT CO0IGO0 WOMBRE
260011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5 A 1 § 28 600
SUBTOTAL: b § 28 600
VALOR SIN MORA: $ 358.900
VALOR MORA: $ 3.100
TOTAL PAGADO: $ 362.000
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DECLARACION JURAMENTADA
ARTICULO 1.2.4.1.6 DECRETO 16 25 2016,

Manati Atlantico, octubre 2023

Yo, ANA ANGELICA OCAMPO ORTIZ mayor de edad con cedula de ciudadania
22.538.472 de Manati Atlantico y domicilio permanente en la calle 11 # 5-88 Barrio
el Sena de Manati Atlantico y dando a cumplimiento a lo establecido por el articulo
1,2, 4, 1,6 del decreto 16 25 2016 manifiesto bajo la gravedad de juramento que no
he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores o contratista asociado a la actividad
por un término igual o superior de 90 dias continuo o discontinuos.

Cordialmente
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AN/A ANGELICA OCAMPO ORTIZ
C.C 22.538.472 DE MANATI



CUENTA DE COBRO
N° 003

E.S.E HOSPITAL DE MANATI DEBE A:

Ana Angélica Ocampo Ortiz, identificado con cedula de ciudadania N° 22.538.472
Expendida en Manati atlantico, la suma de UN MILLON SETECIENTOS VEINTE
MIL PESOS (1.720.000 ML), correspondiente al periodo del 01 octubre al 31 de
octubre del 2023 por el concepto de labores realizada como PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE URGENCIA
de la E.S.E HOSPITAL DE MANATI.

Atentamente;
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Ana Angélica Ocamp‘é Ortiz

CC: 22.538.742 De Manati Atlantico



