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Cuenta de cobro N.° 11 - DICIEMBRE - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

EDWIN ERLEY RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C. 80.812.738 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS
($2.672.026)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
PS 3140 de 2023 correspondiente del 1 al 31 del mes de DICIEMBRE de
2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

T
EDWIN ERLEY RODRIGUEZ RODRIGUEZ
C.C:80.812.736
Celular 350 334 70 30
Direccion: KRA 10 ESTE # 55 - 04 SUR
Numero de cuenta: 0084 0036 4512
Tipo de cuenta: AHORROS
Banco: DAVIVIENDA
Fecha de generacion de cuenta: 31/DICIEMBRE/2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILLA .| FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DANESIAND)
cc 80812736 Fowm Mwwﬂmm%mcwamcm SR mMHMu il 3718776 edwinrodriz@gmail.com EXONERADO PAGO TFO FECHAPAGO | NUMERQ | E¥PLEADOS il
_.rwrmw_rm__ﬂ.mm ¥ PLANILLA | (DIA/VESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE i FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico CEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 202311 2023-11 1 20/12/2023 73424722 361,900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
~
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NIT C bl UPC Ad Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mera Valer Mora Total a Pagar | No. Afillades
' Valer Mora urc
| No.Awtorizacién | Valer No. Autorizacién Valor Cotizacién |
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 145.000 0 | | 0 o 8 1.200 146.200 1 “
e S e
bt!....ﬂ.ﬂ.hnb tvn...‘ Dias Mora .mﬂon__ lﬁ Total a Pagar
& [} T 8 1.500 187.100
Cécigo ARL Incapacidades Aportes Otros | Valer Neto Dias No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar
Valer Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Saldo a Favor Faver Solidaridad
14-T 4% Seguros Bolivar SA B0002503-2 ! _ 28.300 B 300 2B8.600 . 2B.600
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TOTALES CAJAS e ] ol
Cédige CCF Nombre NIT Valer Aporte Dias Mera Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliadas
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipe Administradora Ne. bwno:miunﬂﬂo«»u Valar J__ﬁ.au.__ﬂ_unm. LM, Total a Pagar
SENA : Salud 1 145,000 146.200
0 0 | [} 0 | 0 Pensidn 1 185,600 187.100
ICBF . : Riesgos Laborales 1 28.300 28.600
0 0 [ 0 0 _ o ccF 0 0 [)
; T ESAP ESAP 0 0 0
I | ceF 0 3 0
MEN MEN o 0 o
ﬁ _ SENA 0 ] o
TOTALES 3 358.600 361.800
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