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CUOTA 4 DE 6 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 00000282 DEL 24
DE ENERO DE 2018 CUY0 oBJETO ES "Desarrollo de actividades de depuracion y
CONCEPTO: causacion contable de las obligaciones generadas posterior a los procesos de
auditorias, enmarcado dentro del proyecto implementacién y desarrollo de la
estrategia para el mejoramiento y la prestacion de los servicios de salud en el
Departamento de Santander” ./

RESPONSABLES:

ERO OSORID SALVADDR RINCON SANTDS
de Santander Supervisor de! Confrato

LUIS ALEJAND
Secretaric de §

SALVADOR RINEON SANTOS
Supervisegdel

Teléfono: 3118980737
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VALOR
CONCEPTO BASE RETENCIONES Y/0 ESTAMPILLAS
DEDUCCIONES
Vr. Antes de IVA LA\ D0D.C00 Pro Hospital € &0 .Q0O
IVA PoUIs & KO0.000
R. Fuente 1 Pro Desarrallo
R. Fuente 2 Pro Electrificacion 20 QoD
R. Fuente 3 Pro Cultura & B0 G0
R.ICA Pro Reforestacion 4~ 40 QTO
Conmocion -MI/\.L\A) “A Pro Bienest. A. Mayer § 1200 OC O
Otros ' Pro Ancianty , ¢ X i SC(DQ
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. so exclusivo Direccion de Contabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Salud - Equipo de Contabilidad SED

Radicade No. Fecha y Hora: ' No. Foiios

BENEFICIARIO : FERNANDO MAURICIO CAMACHO PICO
C.C.oNIT: 13.954.985
CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($4.000.000,00)

VALOR :

Contrato {X | Convenio| | Resolucion] | No. | 00000282 | Fecha | 24/01/2018
Adicional [ | otro| | [Ne. | | Fecha | DDMM/AAAA

DOCUMENTO PRINCIiPAL

Nimero BPIN Nimero SSEPI 2017068000009 1

NOTA: SOLAMENTE SE DILIGENCIA la casilla Nimero BPIN si el pago corresponde a PROYECTOS financiados por ef Sistema General
de Regalias (SGR) 6 Numero SSEPI si corresponde a PROYECTOS registrados en el Banco de Proyecios de Inversién Departamental

Pago Seguridad I . Certificacion Aportes Sepa en

Social y Parafiscales Li(“ Certificacién Bancaria X Contratos de Obra
DOCUMENTOS f‘l ; T
ANEXOS - Entrada Almacén - Remboisos de Caja Menor “ " Resoclucion ;

Otros | X Acta de Recibo Parcial No. 4, Informe de Supervision No. 4, Informe de Actividades
{Anexo No. 1)
CDP No.: 18000252 RP No.: 18001214 Rubro Presupuestal: A.2.4.13.08 Vigencia: 2018
: Acta| X | Parcial} X
Feriodo a Desde: 01/05/2018 Hasta: 30/05/2018 No. 4
i Informe Supervisién ) X Final
Anticipo % Desembolso Pago Anticipado

CUOQTA 4 DE 6 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 00000282 DEL 24
DE ENERO DE 2018 CUYO OBJETO ES *Desarrollo de actividades de depuracién y
CONCEPTO: causacion contable de las obligaciones generadas posterior a los procesos de
auditorias, enmarcado dentro del proyecto implementacion y desarrollo de la
estrategia para el mejoramiento y la prestacion de los servicios de salud en el
Departamento de Santander”.

RESPONSABLES:

LUIS ALEJANDRO RIVER! RIO SALVADOR RINCON SANTOS
Secretario de Salud de Sanfynder Superviscr del Contrato

SALVADOR RINCON SANT
Supervisor del Contrato

Teléfono: 3118980737

Uso exciusivo Direccion de Contabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Saiud — Equipo de Contabilidad SED

LIQUIDACION DESCUENTOS

VALOR
CONCEPTO BASE RETENCIONES Y/O ESTAMPILLAS
DEDUCCIONES
Vr. Antes de IVA Pro Hospital
VA Pro UIS
R. Fuente 1 Pro Desarrollc
R. Fuente 2 Pro Electrificacién
R. Fuente 3 Pro Cultura
R.ICA Pro Reforestacion
Conmocién Pro Bienest. A, Mayor
Otros Pro Anciano
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Bucaramanga, Uz SPZMB

Doctora

LAURA MARGARITA JAUREGUI CACERES
Tesorerla General

Departamento de Santander

E. S. D.

Atento Saludo,

Con la mayor atencién, me permito manifestar que los aportes que realice a los Sistemas
de Salud, Pension y Riesgos Laborales del mes de l)mayo de 2018, se derivan dél Contrato
de Prestacion de Servicios Profesionales No. 282Vdel 24 de enero de 2018, el cual tiene
por objeto: "Desarrollo de actividades de depuracion y causacion contable de las
obligaciones generadas posterior a los procesos de auditorias, enmarcado dentro del
proyecto implementacion y desarrolio de la estrategia para el mejoramiento y fa
prestacion de los servicios de salud en el Departamento de Santander.” cefebrado/
entre el Departamento de Santander — Secretaria de Salud de Santander y FERNANDO
MAURICIO CAMACHO PICO.

La anterior informacion, la pongo en su conocimiento, para liquidar ia base para practicar
la retencion en ia fuente que va dirigido a ia DIAN, si a esta hubiera lugar.

Agradezco su oportuna colaboracion.

Cordialmente,




ASOPAG 9? CONSTANCIA DE PAGO

Perfodo Pensién: 2018-05
Perfodo Salud :2018-05

Se certifica que en la fecha 2018-05-21 la empresa FERNANDO MAURICIO CAMACHQ PICO con documento
de identificacion CC 13954985 sucursal 02, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
empleadc CAMACHO PICO FERNANDO MAURICIO identificade con CC-13954885, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

o identificacion / Razon Social
| CC-13954985 V. FERNANDO MAURICIO CAMACHO PICO V'
e ) Datos Pilanilla
Numero Planilla ) Tipo Planilla Fecha de Pago . Tarifa Riesgos Laborales
13282752 | 2018-05-21 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Codigo Nombre
| AFP 900336004 25.14 écértggwgg?grﬁrs%olomblana de Pensiones
‘EPS 901097473 EPS044 MEDIMAS EPS S.AS.
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
'CCF 890200166 CCF39 Caja Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN
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RAZON SOCIAL :

FERNANDO MAURICIO CAMACHO PICO

IDENTIFICACION:

CC-13954985

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0z

j NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |{operaciones
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-05-21
FECHA LIMITE DE PAGQO; 2018-05-22
FECHA DE PAGO: 2018-05-21

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIOCDC PENSION: 2018-05
PERIODO SALUD: 2018-05
NUMERO PLANILLA: 13282752
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 13282752
TIPO DE PLANILLA: i
*DDIGO NUMERO FONDO FONDO TOTAL  [VALOR PAGAR
TIDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS | SOLIDARIDAD|SUBSISTENCI| INTERESES | _ SIN VALOR PAGAR
A INTERESES
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 59 $0 $o0.0ce $ 200.000 $200.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0] 5C $0.000 $ 256.000 $ 256.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 50 $C $0.000 $ B.400 $8.400
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $0 $C $0.000 $ 16.800 $ 16.800
Total a pagar $0 $0 $0.000 $ 481 200 $481.200
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