DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02/2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

MIGUEL ALBERTO RIANO
GUTIERREZ
CC 79563390 BOGOTA

La suma (TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE) ($3.984.120)
por concepto de prestar servicios profesionales a la gestidon asistencial en el drea de Gestion del Riesgo en salud
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 de acuerdo al requerimiento institucional del periodo
de 01 al 30 de noviembre del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°
: 7116-2025
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MIGUEL ALBERTO RIANO
GUTIERREZ
CC 79563390 BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA NUMERO 0126449297
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-06, 12:48:55 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076981374

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823603368

PAGADO 06/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MIGUEL ALBERTO RIANO GUTIERREZ

Documento CC79563390 Direccion CRA 118 N89B 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132497638

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
cc7oseazo  |MSHEL ALBERTO RIARO 59 0 |x 0|7[7|7|0|(25-14) COLPENSIONES | $359.856|  $57.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $350.856|  $45.000 2,436 $350.856|  $B8.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $111.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | 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 e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 359.856 $ 359.856 $ 359.856 $0 $57.600 $45.000 $8.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $111.400 $0 $111.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




