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CUENTA DE COBRO No. 14 v

FECHA 30/11/2023 ¢

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO

CC: 1.034.317.288

LA SUMA DE
OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS /
($8.653.200) /

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6340 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2023. /

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA Il DE APOYO
A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992 - 2021 "APH".

Cordialmente,

Cescr ariiono  CasomoNor

CESAR ANTONIO CASAMAYOR DELGADO

CC:1.034.317.288

TELEFONO: 3158291761

DIRECCION: CALLE 147 # 93-09 APTO 101 SUBA LA CAMPINA

N° CUENTA: 0550488412694330 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANLLA [ FECHA PAQGD ASOCWDA] CANTIDAD
ASDCIADA (DMMERARD)
cc 1034317208 cesaR ?mmumw%o,m»zﬁn.m CALLE 147#83-00 | 3158201781 yortéggmai.com [ EXONERADO PACO PO FECHAPAGO | NUMERo | [MFLeAnos | uPe
= _..Elm..n_.c_m._w 8Y PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 0
RECEACION PR O SICHIRE copico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERIOCO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A FAGAR
4
UNICA 1- Indepencionte BOGOTA . €, BOGOTA DC. NG 20810 202310 ! 2112023 | 72656TRA o s1o850
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
cé&digo EPS Nombra NIT Cotizacidn Obll ia | UPC Adicional Incapacidadas Licancla Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mara UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPSCOB Compensar EPS B800SA342-7 478.000 0 L] 0 a o 0 478.000 1
TOTALES PENSION
i Cotizacidn Aports Vol i Aports Aporia FSP - Aports FSP » Valor Mora Valor Mora No.,
codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado A Bow 1 Dias Mora Colizaclén Esp Total a Pagar Aflllados
#30301 Porvenir B00224808-8 805,300 o o 0 0 0 [} 608,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
cedlgo ARL Nombre NIT [+ i I id Aportes Otros | Valor Neto Diss | Velor Mora Bubtotal No. Redicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién _ Valor Mo Cot Colizacié Baldo a Favor Fevor Solidaridad
TOTALES CAJAS
oidigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta | Total a Pagar | No. Afillades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA
valor Aporie Diss Mora Valor Mors Aporis Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora He .:ovo.d.n_- Velor -_ﬂﬂwwﬂ__om-m. LMA, Tolal a Pagar
SENA Sakud 1 478,000 4TE000
0 | 0 | 0 | 0 [ o Pansidn 1 809,300 609.300
ICBF Riesgos Laborales o 0 0
0 | 0 | 0 | [ | [] cCF 0 [ 0
ESAP ESAP o [i] o
| | | | IcaF [ 0 0
MEN MEN 0 o o
_ J— * — SENA 0 1] 0
TOTALES 2 1,085,300 1.085.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANLLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
p ASOCIADA (DM/MES ARO)
cc 1oma172es | CESARANTONO CASAMAYOR | cu\\e 147453-09 | 3158201781 | cosarcasomeyorto@gmai.com | EXONERADO PAGQ TIPO | FECHAPAGO | NUMERp | TMPLEADSS | WPe
5 _.Pn.pm__m_.n%_wmm ¥ PLANILLA | (DIAUMES/ARD) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOD 3ALUD | PERIOCO PENSIONES
SHESE AR APORIANTE kg c0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNIGIPIO TOTAL APAGAR
UNICA 1- Indopendiorto BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. No 2023-10 202310 23112023 | 72658784 $1.085300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIKOM NOVEDADES PENSION. BALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de ~ = _ slylsi= Y Cod, Veluntar | Velumare vh.ﬂ-_ Fonda Cotlcacidn i]  Cod, — Cédige Aports | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporis | Aporis
Hou | Tieo | 1gqreificacion Apatldon's harbrns —. N_ HHERHEHEEHEHE Ap | [BCATP |Catackin | o ilado | Aporania | do penslonal de | Cod.EFS | BCEPS [Vyierupe| ARL | BCARL m Cotlacién | “ecp | BCCCF | Toge | parafiscalan | SEWA | cBF | E3ap | “MEN
- wobdarkded
1 | CC | 1034317288 | CASAMAYOR DELGADO CESARANTONIO | 3 | 0 z_ X 230301 | 3804000 | 830300 o o EPS008 | 2806000 | ATELO0 9 0 q L) o o a a o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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