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VERSION: 02
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No CONTRATO - OFS:

Nombre del Contratista:

Fecha Teicho:

PS18352021 C.D.P. Not m

Proceso al que pertencce: FROCESO ASISTENCIAL - ERFERMERIA
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$31.083.218 310448520

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERM
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Observaciones: o
Dors e ruandes
Firma del Conlrativta
S¢ ancva cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener eontrato nuevo se debe anexar tambidn la certificacidn bancaria con la primera cuerts de cC 30350750 de LA DORADA CALDAS
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| TIPO IDENTIFICACION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| clubADMUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

| TIPO EMPRESA;

FORMA DE PRESENTAGION:

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

%
COMPROBANTE DE PAGO B

ancoomeva

_____ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ |
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30350750 |
DORIS HERNANDEZ RIVERA |
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
3024654 |

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
AVENIDA CARACAS # 1-03 APTO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO |
NO |

2021/01/21 8:47 AM

USUARIO: SOI - CC30350750

e e _ DATOS GENERALESDELAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4370958686 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/05 NUMERG AUTORIZACION: 9993415989
([ Py T LIQUIDACION GENERAL ]
____ LIQUIDACION GENERAL NI
— K Syt ) | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSIGN ) ]
~ ADMINISTRADORA
TNIT CODIGO o 'NOMBRE | S
900336004 |  25-14  P5-14 COLPENSIONES - 1| $203.900
SUBTOTAL: 1 ~ $203.900
- ~ sAaLUD
ADMINISTRADORA VanY i -
NIT conIGo |  _NOMBRE Ty I -
| 901037916 | MIN002 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION e’ ot | I 5159300
[ SUBTOTAL: 4.1 _$159.300
[
T ~  RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I o
NIT | copico S NOMBRE
860002503 | 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVARSA. K $31.100
 SUBTOTAL: R S K $31.100
’TOTAL PAGADO: ' $ 394.300
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