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{Paticipar en tas asistencias técnicas convocadas.

producto o referente del espacio.

asistencia a reuniones de manera virtual o presencial coordinadas por el lider del

listados de asistencia.
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Cuenta de cobro 002- 2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051-7

DEBE A:

JOHAN ALBERTO TORO RAMIREZ v
C.C. 1.032.424.452 de Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA'Y OCHO PESOS ($ 3.736.488) v

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 6578 2022
correspondiente a 01 al 31 de Diciembre de 2022. .

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSIARIO EN EDUCACION
BASICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

— P

\/ﬁ‘m P

JOHm BERTO TORO RAMIREZ

C.C. 1.032.424.452 de Bogota ) L/
Teléfono: 3102832972 Direccion: KR 5A 1 — 20 Casa 3

No Cuenta 0550456400025346 Ahorros Banco DAVIVIENDA

Fecha: 31/Diciembre/2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamenta - | Teléfono Exoner?cd;FSENA e
CC 1032424452 TORO RAMIREZ JOHAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kl IdVai Chia - Cota Cerca de | CHIA-CUNDINAMARCA 8888888 No
predra
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-%1 2022-11 1793828277 9443511217 I 2022/12/14 2022/12/05 | BANCO DAVIVIENDA : 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1RC Aporte Codigo [Dias BC Aporte Dias IBC Aporte
CuUrsa PR CIPA A ado 000,000 60,000 (00,000 000 ) 3 00,000 4 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 ' $0 $0 $1,000,000 $24,400 50
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,600,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0
1 |cc |10324u451 |TORO JOHAN !130201 } RE $1,000,000 s160,000|  EPSo0s] 30 $1,000,000 125,000 0 0 so|  14n1| 30 $1,000,000 24,400 0 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 $0 $1,000,000 $24,400 $0
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DATOS GE:ERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
IC8F
CC 1032424452 TORO RAMIREZ JOHAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KL 1 Vai Chia - Cota Cerca de | CHIA-CUNDINAMARCA 8888888 No
piedra

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planitla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1793828277 9443511217 I 2022712714 2022/12/05 § BANCO DAVIVIENDA bl $309,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO " . | AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MDRA  SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 S0 $160,000
PROTECCION 230201 800,22‘5.739 0 1 $150,000 S0 $0 $160,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $24,400 $0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 524,400 S0 S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $125,000 S0 50 $125,000

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 $0 50 $125,000
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[DATOS GENEWALES DEL APORTANTE

.
identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032424452 TORO RAMIREZ JOHAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Kt e1d Yai Chia - Cota Cerca de | CHIA-CUNDINANARCA 8888888 No
piedra
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1793823216 9441925345 [ 2022/11/15 - 2022/12705 | BANCO DAVIVIENDA 20 $315,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
AT 00,000 50000 000,060 000 g 0 000, 5005 60 8 A
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $o
1 |cc Imzuzusz fTORO JOHAN Imzm | 30 $1,000,000 5160,000|  EPsos] 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 so| 1411 30 51,000,000 s24,400( 0 sa 50
Tota! Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 $0 $1,000,000 $24,400 50 50




L o R R TP
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1ICBF
CC 1032424452 TORO RAMIREZ JOHAN ALBERTO (NDEPENDIENTE PRINCIPAL KL 1 Vai Chia - Cota Cerca de | CHIA-CUNDINAMARCA 8388388 No
pledra

DATOS GENERALES DE {A LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1793823216 9441925345 ] 2022/41715 2022/32/05 | BANCO DAVIVIENDA P $315,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO | © 7 CODIGO | MT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA SALDOSE VALOR A PAGAR

A ‘ , INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 $160,000 $3,300 $0 $163,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $3,300 ’ S0 $163,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $24,400 $500 S0 $24,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $500 S0 $24,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $2,600 30 $127,600

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 $2,600 S0 $127,600
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