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Resumen de
contrato
$ 1.857.259 $ 19.358.759 $ 13.480.897 $ 5.877.862

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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Observaciones: Se realiza del 01/09/2020 al 15/09/2020 activdades programadas en el
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C. 1.085.036.698 de EL BANCO MAGDALENA
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D« Teléf ExonerlygngzuA e
CC 1085036698 YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No 8A-68 BOGOTA-BOGOTA D.E 6985238 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 737113840 9410192620 1 2020/09/22 2020/09/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $441,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
3100 8 500 00 00 5 0 00 800 8 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,428,100 $228,500 $1,428,100 $178,600 $0 $0 $1,428,100 $34,800 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,428,100 $228,500 $1,428,100 $178,600 Y $o0 $1,428,100 $34,800 s0 S0
1 Ic( lwcso)ueu lvms 0DILSA |zwzm ] 0 $1,428,100 su28,500 €psoos| 30 $1,428,100 $178,600 0 ) so| 1429 30 51,428,100 $14,800| 0 ) )
Total Afiliados( 1) $1,428,100 $228,500 L $1,428,100 $178,600( $0 $0 $1,428,100 $34,800 | $0 S0
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bATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1085036698 YEPES FLOREZ ODILSA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 90 A No BA-68 BOGOTA-BOGOTA D.E 6985238 St

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 737113840 9410192620 I 2020/09/22 2020/09/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $441,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,500 S0 S0 $228,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $228,500 S0 S0 $228,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 S0 S0 $34,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $34,800 S0 S0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 $0 S0 $178,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,600 S0 ] $178,600
TOTAL 1 $441,900 $0 $0 $441,900
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