DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JAIME ELIAS ELIAS INSIGNARES

C.C 79480064 DE BOGOTA

LA SUMA S 4.613.087 cuatro millones seiscientos trece mil ochenta y siete pesos moneda
corriente, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 29 de febrero de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 2281-2024 Por prestar
servicios profesionales como quimico farmacéutico, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.

JAIME ELIAS ELIASINSIGNARES

b X
C.C. 79480064 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE COLOMBIA

NUMERO 05400001538
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h. DATOS DEL APORTANTE PAGADA 05/02/2024 J

Razén Social JAIME ELIAS ELIAS INSIGNARES

Documento CC79480064 Direccion CL 158 #24 - 24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153212767

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. Pagina 1

Representante Legdheas de Se rvicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - G dithmiatific@didhi4 - Pereira: 3 40 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Il. DETALLE DEL APORTANTE



Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentif Tipo o &2 (% 5 Aporte
Identificacion q Subtipo |0 | wiwla oozl ]z lwlLol |k | < u < o . IBC Aporte - IBC Aporte " IBC Aporte . IBC Aporte Aporte Aporte .

Apellidos y Nombres | Cotizante| oo (= & E el=le=lglslelaleE g 2 Q |= g l2(alz Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caia & \CBF ESAP  [Ministerio Total
2} (=} (=} (=]
CC 79480064 AR ELIAS 59 0 0 [30B0B0|0 |(230201) PROTECCION | $1.845.237|  $295.300 | (EPS005) EPS SANITAS $1.845.237 |  $230.700 2436 PL845237 | 445000 [(NIN-CC) NINGUNA CCF 30 $0 $0 30 30 30 $571.000
Ill. TOTALES
TS [frEns (Incapacidades,licen ETEEiEES SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P AP A cias,saldos a Favor)| P INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
MORA DE MORA
$1.845.237 $1.845.237 $1.845.237 $0 $295.300| $230.700| $45.000] $( $q $q $ $ $ $571.00 i $571.00q




