
 

  

  

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA LA SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4  
  

DEBE A:  

GUSTAVO JOSE LATORRACA HERNANDEZ NOMBRE CONTRATISTA  NIT 
700212029  (C.E 920372)  

  

La suma Seis millones ciento un mil novecientos dieciséis. M/CTE. ($ 6.101.916) por concepto 
de prestar servicios de apoyo a la ges4ón administra4va y /0 asistencial en el 
área asistencial como MÉDICO GENERAL en la unidad de atención CONSULTA 
EXTERNA durante el periodo de 1 al 31 de MES de ENERO DE 2025 de 
conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 
6712-2024  

  
GUSTAVO JOSÉ LATORRACA HERNÁNDEZ  

NOMBRE CONTRATISTA C.E N° 920372 - NIT 700212029 BANCO 
DAVIVIENDA NÚMERO DE CUENTA 0550004800441018 AHORROS O 

CORRIENTE   
  



 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,444,000 $391,100 $2,444,000 $305,500 $0 $0 $2,444,000 $59,600 $0 $0 $756,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,444,000 $391,100 $2,444,000 $305,500 $0 $0 $2,444,000 $59,600 $0 $0 $756,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,444,000 $391,100 $2,444,000 $305,500 $0 $0 $2,444,000 $59,600 $0 $0 $756,200

1 CE 920372 LATORRACA 
GUSTAVO

      X  X         25-14 30 $2,444,000 $391,100 EPS005 30 $2,444,000 $305,500 0 $0 $0 14-11 30 $2,444,000 2.436% $59,600 0 $0 $0 No $756,200

Total         Afiliados( 1) $2,444,000 $391,100 $2,444,000 $305,500 $0 $0 $2,444,000 $59,600 $0 $0 $756,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CE 920372 LATORRACA HERNANDEZ GUSTAVO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 145 #144 c 51 suba 
bilbao

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6871158 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1256046041 9481527168 I 2025/02/18 2025/02/10 BANCO DAVIVIENDA 0 $756,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CE 920372 LATORRACA HERNANDEZ GUSTAVO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 145 #144 c 51 suba 
bilbao

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6871158 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-01 1256046041 9481527168 I 2025/02/18 2025/02/10 BANCO DAVIVIENDA 0 $756,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $391,100 $0 $0 $391,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $391,100 $0 $0 $391,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $59,600 $0 $0 $59,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $59,600 $0 $0 $59,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $305,500 $0 $0 $305,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $305,500 $0 $0 $305,500

TOTAL 1 $756,200 $0 $0 $756,200
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