DOCUMENTO FQUIVALENTE N" 11/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA CASTRO MONTOYA
CC 39724835 DE SIBATE

La suma de 2.460.374 dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setentay
cuatro pesos . por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de enfermerfa
técnico 1 durante el periodo de 01/11/2023 al 30/11/2023 conformidad con lo
establecido en el contrato prestacion de servicios N° 2895-2023

clavdien PaNder causi(™
CLAUDIA PATRICIA CASTRO MONTOYA

CC 39724835 de Sibaté
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 488405130813

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39724835 CASTRO MONTOYA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 36 181 ESTEBL7CS5 SOACHA-CUNDINAMARCA 7250068 No
BRR SAN MATEO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 263464973 9457971062 | 2023/11/09 2023/11/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $28,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0

1 |cc |397Z4835 |CASTRO CLAUDIA |230301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11[ 30 $1,160,000 $28,300| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $28,300 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39724835 CASTRO MONTOYA CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 36 181 ESTEBL 7 CS 5 SOACHA-CUNDINAMARCA 7250068 No
BRR SAN MATEO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 263464973 9457971062 | 2023/11/09 2023/11/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $358,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 S0 S0 $28,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $358,900 S0 S0 $358,900
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