DOCUMENTOEQUIVALENTE #1/1
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDE SALUD SUROCCIDENTEE. S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:
LEIDY YURANIRIANO TIQUE

CC1023363512 DE BOGOTA

La suma de $1.410.782 (UN MILLON CUATROCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y
DOS PESOS) por concepto auxiliar de enfermeria Unidad Renal durante el periodo de 15 al
31 de enero de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios

#150-2025

[efc{g yurani Riako T.

LEIDY YURANIRIANO TIQUE

CC1023363512 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA S.A
550488448867413
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023363512 LEIDY YURANI RIARO TIQUE Calle 60 sur #77n16 | 60177624 L.ytiquer2004@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EIRLEES ] 48
PARAgfﬁfDLEs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 22/01/2025 83317491 $400.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 174.500 0 0 0 15 1.700 0 176.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - § Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria il Aportante Solidaridad Subsistencia | DSMora | coizacien FSP TotalaPagar | Agijiados
2514 Colpensiones 900336004-7 223.400 0 [) 0 0 15 2.100 0 225,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacion | valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.300 7.300 15 100 7.400 73 7.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- . No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora e IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 174,500 176.200
[) [ 15 [ [} [ [} [ ) Pension 1 223.400 225,500
ICBF Riesgos Laborales 1 7.300 7.400
[) [ 15 [ [} [ [} [ ) ccF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF ) [) 0
MEN MEN ) 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 405.200 409.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD.
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023363512 LEIDY YURANI RIARO TIQUE Calle 60 sur #77n16 | 60177624 L.ytiquer2004@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EIRLEES ] 48
PARAgfﬁfDLESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 ] 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 22/01/2025 83317491 $400.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




