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Fetiode o Cartiicar: Casda: ﬁup«?l- [ Hatta: f;ﬁ-np«n.
1Hambre dal Contratiata: AMTOHIG RAFAEL CONED ALVARET - Céduda: | 1067401566,
Conren Bectrinlen coneaantonlo@gmall,com Tetomas| 3704556982 -
Hombre dei Supervisar - Planta “YOLANDA RODAIGRUIEZ Cargo: Profesional Espetiatizada Codigo-Grada; 23230
R del Suparvisar - Ci Ferht. o, CTO:
Apoio teontie 3 J2 supérion - Flanta: Cargat Cidigo-Grado:” i
] Apoyo tecnico a ka suparyiviar: - Contratlsta: JORGE ANTCOMNID MOREND CHARRIS pgli[ Imentco Ho. CYH 18122021
DATOS DEL CONTRATO /
NO DONTRATO: 14172021 | comraned 2021 | CD.P. CONTRATO THICIAL : )
PERFIL: MEDICG
OIRECCIIN A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS < NISTA HHERBAGEL
LIQUIDACION DE SERVICIOS.
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL BORCENTAUE (%} CENTRO
SERVICIOs LIHIDAD costos | EsTANDAR ADIIONALES VALGR HORA o O CO5tos
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Deuttar
CONSULTA URGENCIAS - LSS VISTA HERMOSA wsTAHERMOSA . | sorva 180 [ 33.570] 5 §,042.600 100,00%
] 5 = 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ogultar
UCI PEDIATRICA Hostrar
UCILNEONATAL (Mt
ucl ADULTDS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastesy
CORVENIE APH Mostrar
SIRC I 1% -1 0,00%
RURALIDAD. Gtrar
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDACANG rosteor
{ASISTENCIAL) ¥ AUTA DE LA SALUD ot
GESTION DEL RIESGQ Maskar
SALUID PUIBLICA PIC Motkrar
HONGORARIOS Dpstrar
REMUNERACION orstrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: & 6,042,600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESES.
BIECUCIEN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
; i FECHA TERMINACION . - o
FECHA INIEIO CONTRATD 1/02/2021 CONTRATO ICAL 30/04/2021
Lo FEGHA - VALDHR M CUENTA SEGLIN MES .
Ne, FRORROGA] FEC P . ADICTO anG MES CUENTA DE COBRD VALO
: HA INICIO TERMINACIGN Mo, ADICTON ADICION <DP CEATIFICABG L A DE GOBRC /ALOR A PAGAR
1 20210301 2021:06:3 1 514ggaao0| <555  f 1 £
2 2021.07-81 20710831 1. 2 5 3088440 | ~ .a575 . 2 Febraro B A BRS6E0
E] 2021:08-15 0731031 3 Sugasaen} <y C 3 Marzn 5 /B042.600
a Abiil 5 /542,600
5 Maya 5 FEA45.440
] Junio* 3 & B.042.600
7 Jitlia 7 AE39.160
8 Aposto £ 6.646.860
k) Saptiembre /6042600
10
2y
12
13
: VALOR TOTAL DEL. . : .
VALOR INIC| RATO . el :
/ALOR INICIAL DEL CONTRATO. / CONTRATG . PAGOS REALIZABQS r SALDO DEL CC_INTRR:[/D
g 24.170.400 - 54.383.400 |7 % 50,958,260 / 5. ¢ 3.424.140
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL g
ml- EB_EREEEM?! ‘:‘t a_ﬂ; FECHA DE PAGG NUMERD DE PLANILLA ] _ _ "gi _
EF:"E‘S WD "WAES | Difs N - - VALOR HONGRARIDS CERTIAICADOS MES ANTERIZR % ¥ 5,646.860
- — = - 13
2001] B 2071 2 | 03 TRIBZEITROTALD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067401566
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTONIO RAFAEL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAG 48 B SUR N 24A 35 APT 542 TELEFONO: 7675276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7809273239 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 1117084391
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 361.000
SUBTOTAL: 1 $ 361.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 282.000
SUBTOTAL: 1 $ 282.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 55.000
SUBTOTAL: 1 $ 55.000
TOTAL PAGADO: $ 698.000
2 Ut 6 0;‘)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067401566
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTONIO RAFAEL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAG 48 B SUR N 24A 35 APT 542 TELEFONO: 7675276
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7810574110 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 1127670825
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7809273239 PLANILLA ASOCIADA: 2021/09/03
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 64.400
SUBTOTAL: 1 $ 64.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 50.400
SUBTOTAL: 1 $ 50.40
i RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 9.800
SUBTOTAL: 1 $ 9.800

TOTAL PAGADO:

$ 124.600
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