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Fecha creacion reporte:  2024-10-11 Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 87212234
Tecnologla + Informacidn « Conocimlento
Periodo Cotizacién: septiembre de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024
Lﬂ PAGADA 10/10/2024 )
AT L APORTANTE
. ATU L AFUNTAINTE
Nombre MARYI| LORENA QUINTERO AMAYA
Documento CC1013647164 Direccion Carrera 13 a bisa # 32 H 33 sur
Tipo de Aportante INDEPENDIENTE Teléfono 3229223134
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Administradora Riesgos ARL |SURA Clase Riesgo 3 (2.436%)
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTOTETE
Wenticacion | ApelidosyNombres | po | suxpo | o)t 4 &% 5 €155 2 8 S 98 58 § 5 L0 aammvagora | 20| At | mnsadors o | omene | nnsraon | 20 | ARre | niisiagora Gia | &R ER | BE | P | ke Tow
5/6/8 6
QUINTERO AMAYA MARYI 01 00 0 PORVENIR $1.300.000|  $208.000 | FAMISANAR EPS $1.300.000( $162.500 | g RA $1.300.000 $31.668| COMPENSAR CCF $1.300.000 $0| $0 $0 $0 $0 $402.168
CC1013647164 |LORENA
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggz;s MinAé’;Jzeaiién L(ilgg:gizcsi,dsa‘:l?i%s Incap:;igades ;SNLJI'?ELCI)ETS/?ELSS[I)’; IN'-ITSFII/E\IS_ES TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $0| $0 $162.500 $31.668 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.168 $0 $402.168

Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta es realmente necesario.







DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA N° 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARYI| LORENA QUINTERO AMAYA
1.013.647.164 DE BOGOTA

La suma de $ 2.585.577 Dos millones quinientos ochenta y cinco mil
qguinientos setenta y siete pesos M/C, por concepto de servicios como
auxiliar de enfermeria en el area de salud publica Entorno Educativo -
Convenio Interadministrativo 6598244-2024 durante el periodo de 01 al
31 de octubre de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios N 6194-2024
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MARYI| LORENA QUINTERO AMAYA
1.013.647.164 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIALNUMERO

DE CUENTA # 24125063704
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