
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 02/2024 
 

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

NIT 900 959 048-4 

 
 

DEBE A 

MARLON ANTONIO RIVERA AYALA 

CC 1012431217 De Bogotá 

 
 
 
 
La suma de $922.204 NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS CUATRO 
M/CTE por concepto de servicios DIGITADOR durante el periodo de 1 a 15 de 
FEBRERO de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 
servicios N° 1951–2024. 

 
 
 
 
 

 

 
MARLON ANTONIO RIVERA AYALA 

CC 1012431217 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS BANCO SCOTIABANK COLPATRIA 

NUMERO 4722021658 



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) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $428,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $428,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $428,200

1 CC 1012431217 RIVERA MARLON       X           23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 2.436% $31,700 30 $0 $0 No $428,200

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $428,200

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

ICBF

CC 1012431217 RIVERA AYALA MARLON ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 8 a # 80a 39 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 455097438 9461852192 I 2024/02/06 2024/02/14 SCOTIABANK COLPATRIA 8 $431,400

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

ICBF

CC 1012431217 RIVERA AYALA MARLON ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 8 a # 80a 39 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 455097438 9461852192 I 2024/02/06 2024/02/14 SCOTIABANK COLPATRIA 8 $431,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,500 $0 $209,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,500 $0 $209,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $300 $0 $32,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $300 $0 $32,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $200 $0 $26,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $200 $0 $26,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,200 $0 $163,700

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $1,200 $0 $163,700

TOTAL 1 $428,200 $3,200 $0 $431,400
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Planilla Resumen
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2024 

D
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M
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lntegrada 
de Calle 

9 No. 

39-46 
REFERENCIA: Respetada 

D
octora 

SANDRA 
M
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M
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B
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3142258394 

Servicios 
de 

Salud 
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SOLICITUD 
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BILATERAL 

DEL 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 
DE 

SERVICIOS 

NÚM
ERO 

1951-2024 
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la 

orden 
de 

prestación 
de 
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No. 
1951-2024 

cuyo 

objetivo 
es 

"prestar 
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en 
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de 

PIC, 
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de 

los 
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procesos 
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DE 

SERVICIOS 
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SALUD 
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institucional" 
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mi 

actividad.laboral. 

1.012.431.217 
de 

BOGOTÁ 
D.C. Cel: 

3124602324 
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