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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN St CONDICION DE ENFERMERO (A} JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCE SOS DE
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED MTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

™ DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

AT GENERAMES DEUAROR TANTER

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 51 4 A 10 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

10223581]

JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4060694

I-INDEPENDIENTE

Actividades requladoras y

[

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7767751477 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2020/10/20 NUMERO AUTORIZAGION: 776384555
LIQUIDACION GENERAL =)
TOTALES B
- COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
_ONIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 286.5001
SUBTOTAL: 1 $ 286.500
SALUD
ADMINISTRADORA _
NIT cODIGO NOMBRE o
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 1 ~ $223.900
SUBTOTAL: 1  $223.900
RIESGOS PROFESIONALES o B
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE -
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. i1 $ 43.7001
SUBTOTAL: 1 $ 43.70(1
- R
’TOTAL PAGADO: $ 554.100}
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