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 Departamento

MANUEL ANTONIO MORA RAMIREZ

 Documento

 Razón Social
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8822780725
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19452824 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (MIN002) ADRES MIN002 antes
FOSYGA

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 0MANUEL ANTONIO MORA
RAMIREZ 300 0003 0 $ 178.000

$ 178.000
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 III.TOTALES

$ 900 $ 178.900
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ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0
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$ 0$ 0 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.













DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

MANUEL ANTONIO MORA RAMIREZ 

C.C 19452824 BOGOTÁ D.C. 

 

 

La suma de DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS 

(2.033.152): Prestación de servicios del área de Mantenimiento de Infraestructura 

en las sedes del Sur  durante el periodo de 01 al  31 de OCTUBRE de 2025 de 

conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 242-

2025 

 

 

 

 

MANUEL ANTONIO MORA RAMIREZ  

C.C 19452824 BOGOTÁ D.C. 

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 

 NUMERO 570100586 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


