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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80854083 || NUMERO PLANILLA: 7834287120  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN FERNANDO GONZALEZ CARVAJAL || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 68C NUM 23-31 TORRE 1 APTO 403 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1403886343
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 2.256.000 $0 $0 $70.500 $70.500 $0 $0 $ 2.397.000 $0 $2.397.000
'SUBTOTALES: $ 2.397.000 $0 $2.397.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 1.762.500 $0 $0 $0 $1.762.500 $0 $0 $1.762.500
'SUBTOTALES: $1.762.500 $0 $0 $1.762.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $343.500 $343.500 $0 $0 $343.500
'SUBTOTALES: $343.500 $0 $0 $343.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GONZALEZ |NDEPENDIE $ NO 230201- |30 $$ 2.256.000 $70.500 $70.500 $0 $0  Normal$ 2.397.000EPS005- (30 $ $1.762.500 $0$1.762.50014-11 - |30 $ 80854083 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
80854083 [SARVAIAL NTE o 14.100.000 PROTECCI| | 14.100.00 SANITAS | | 14.100.00 ARL SURA | | 14.100.00 343.500
FERNANDO PRESTACION ON 0 S.A. 0 0
DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80854083
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN FERNANDO GONZALEZ CARVAJAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 68C NUM 23-31 TORRE TELEFONO: 7777777
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: 7834287120 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 1403886343

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $2.397.000
SUBTOTAL: 1 $2.397.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $1.762.500
SUBTOTAL: 1 $1.762.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 343.500
SUBTOTAL: 1 $343.500
TOTAL PAGADO: $ 4.503.000
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13/4/22, 9:59 Factura - iSiigo

JUAN FERNANDO GONZALEZ
CARVAJAL
Espacio para NIT 80.850.96%
Logo Corporativo Tel: (031) 3102034797
Bogota - Colombia
trinoesteban@hotmail.com

Factura electronica de venta
No. MD-39

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Generacion
NIT 900.959.048-4 Teléfono (031) 4546800 - (031) 7560505
" i . . . Expedicion
Direccion CALLE 9 39 46 Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario
1 Horas Urgencia abril 2022 270.00 81,692.00

Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras: Total a Pagar
Veintidos millones cincuenta y seis mil ochocientos cuarenta pesos m/cte
Condiciones de Pago:

Consignacion $ 22,056,840.00

Observaciones:
SERVICIOS PRESTADOS AL HOSPITAL DE KENNEDY EN ABRIL DE 2022, FAVOR
CONSIGNAR EN CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 085000078155

08/04/2022, 10:07
08/04/2022, 10:17
08/04/2022

Vr. Bruto

22,056,840.00

22,056,840.00
22,056,840.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764026614684 aprobado en 20220314 prefijo MD desde el nimero 36 al 100

Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa
CUFE: 63ea0073e0f979b9496c482caee98a1036368146d46d3fc631695a79c6f93fe1cecbeebac9asdb611e6d9179490fb195

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GONZALEZ CARVAJAL JUAN FERNANDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 80854083
CORREO ELECTRONICO: fer2160@hotmail.com CELULAR: 3102034797
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URGENCIAS ESPECIALIZADAS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B04 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550085000078155 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4551 VIGENCIA 2022
. 2022-05-24 . 2022-05-26
NUMERO DE CDP 1065 FECHA 09:05:95.00d NUMERO DE CRP 21959 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- URGENCIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-04-01 2022-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $22,056,840
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $122,233,779
VALOR EJECUTADO $66,170,520
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $22,056,840
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $56,063,259

PORCENTAJE DE EJECUCION

54%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7834287120 $8,822,736 $1,102,842 $1,411,638 3 $214,922 $2,729,402

Dado en Bogoté a los treinta(30) dias del mes de Abril de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




