‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1042346463 MORAN ESMERAL RICARDO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 5 casa 140 SANTA MARTA-MAGDALENA 3042983444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 41313986 9476500100 | 2024/11/18 2024/11/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |104z346463 |MORAN RICARDO |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-4 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1042346463 MORAN ESMERAL RICARDO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL mz 5 casa 140 SANTA MARTA-MAGDALENA 3042983444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 41313986 9476500100 | 2024/11/18 2024/11/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5,363

ESE HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
NIT. 819004070

El suscrito Jefe de la Division de Presupuesto

CERTIFICA
Que en el Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
de la presente Vigencia Fiscal, se efectiia una reserva presupuestal a nombre de:  MORAN ESMERAL RICARDO
JOSE , NIT. 1042346463 - 6

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE APOYO COMO OPERADOR DE LA CENTRAL DE CITAS
DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND DURACION 3 MESES
Dependencia: 37 - ADMINISTRACION CENTRAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO DESCRIPCION VALOR
212020200806 Remuneracion Servicios Tecnicos 6,000,000.00
Total Registro: 6,000,000.00

No. CDP: 2,662
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Contrato No.: 2188

Expedida en MAGDALENA, SANTA MARTA DTCH, 1 de Octubre del afio 2,024
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Plan de Pagos

£ 5e requieren emisiones de cddigos de

Id de pago

Pago 001

Documentos de ejecucion del contrato

Nimero de factura

24 dias de fiempo tr.
3 Fh

Fecha de recepcion

24 dias de tiempo franscurmido
f 24 12:00-G0 P 05:00)

Bogots, Limna, G

Valor total de la factura

2.000.000 COP

Estado

Aceptada

Detalle

Crear

Descripeidn

RP 5363 PS 21538 RICARDO MORAN 3 MESES pdf

Nombre del archivo

RP 5363 PS 2188 RICARDO MORAN 3 MESES pdf

Cargado por

Comprador Descargar

| Bomar ||

Detalle

Cargar nuevo



