CUENTA DE COBRO 004
LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE
NIT 900186802-3

DEBEA

CARLOS MIGUEL DURAN RANGEL
C.C 91239491 BUCARAMANGA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/C $(4.500.000.00)

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA, TRES DIAS A LA
SEMANA Y DISPONIBILIDAD DE UN FIN DE SEMANA PARA LA ATENCION DE
URGENCIAS, EN LA ESE HOSPITLA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE-
SANTANDER CONTRATO NUMERO 053-2022 DESDE EL 01 DE NOVIEMBRE

30 DE NOVIEMBRE

LUGAR DE RESIDENCIA: CALLE 10 # 88-57 CASA BELLA VISTA
TELEFONO: 3138319338
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CARLOS MIGUEL-SURAN RANGEL
C.C 91239491 BUCARAMANGA
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CARLOS MIGUEL, DURAN RANGEL
C,C 91239491 BUCARAMANGA

CERTIFICO

Que de acuerdo al Decreto 2150 de 2017, pertenezco a la siguiente renta cedular.

- Renta de trabajo X
- Renta de pensiones

- Rentas de capital

- Rentas no laborales

- Dividendos y participaciones

.——
—
———
—— -
—_—

Que para efectos de determinar la retencion en la fuente a los pagos 0 abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios en la prestaciéon de servicios, de
acuerdo a lo previsto en el paragrafo 2 articulos 17 de la ley 1819 de 2016:

- He vinculado dos o mas trabajadores asociados a mi actividad econoémica:

]"s'l 1 NO X

Certifico que mi aporte a
corresponde al 40% de valor mensual contratado.

seguridad social

Y en atencion al art 3.2.7.5 del decreto 1273 de 2018, me permito informar que en
el momento presto mis servicios a las siguientes entidades publicas:

| Entidad Valor de Contrato
' E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe. | $17.035. 000.00

Lo anterior para efectos de retencion en la §uenge aplicable al pago en la ESE
Hospital Nuestra Sefora de Guadalupe . (
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CARLOS MIGUEL DURAN'RANGEL
C.C 91239491 BUCARAMANGA

Expedida en Guadalupe el 01 dia del mes de Diciembre de 2022
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| CONTRATO No.
' CONTRATISTA .
| PROYECTO - PROGRAMA

OBJETO

PLAZO

| TRES WIESES (3 WESES) | FECHAINICIACION | 01-10-2022 | FECHA TERMINACION | 31-12-202

2.1 ACTIVIDADES PROGRAMADAS

* FECHA DE RECIBIDO

HOSPITAL ESE NUESTRA SENORA DE GUADALUPE
| MUNICIPIO DE GUADALUPE (SANTANDER)
< NIT: 900186802-3 | -
FORMATO: INFORME MENSUAL DE GESTION - CONTRATISTA

7. IDENTIFICACION DEL CONTRATO -

[ 00s3 | VALOR ($) | 17035, 000.00 ucﬁz,a;ss?gsw_ CLAUDIA PATRICIA JAIMES
AMOROCHO
| NiT | 91239491

ST M.

CARLOS MGUtL DURAN RANGEL

CPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL AREA
DE CONSULTA EXTERNA, TRES DIAS A LA SEMANA Y DISPONIBILIDAD DE UN FIN DE SEMANA
PARA LA ATENCION DE URGENCIAS, EN LA ESE HOSPITLA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE-
SANTANDER CONTRATO NUMERO 053-2022.

- e —————————————————————————— .

8. INFORME DE GESTION

2.2 DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

¢ Realizar turnos en el érea de urgencias un fin de semana al mes

| ¢ Realizar turnos en el area de consulta externa tres dias a la semana
martes, miércoles y viernes

s Diligenciar correctamente las historias clinicas de los pacientes de
_ acuerdo al drea de urgencia o consulta externa.
. e Demas funciones relacionadas con el objeto del contrato.
[ « Doscientas noventa y cinco (295) consultas externas en el mes.

¢ Una (1) consulta por urgencias
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10. FECHA DE ELABORACION

9. PERIODO DEL REPORTE 01-12-2022
NOVIEMBRE 12. TIPO DE PLANILLA I
11. PAGOS DE APORTES ALOS
SITEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES
. 5163782017 NOVIEMBRE

8.FIRMA DEL CONTRATISTA

| C—

10. Vo. Bo. SUPERVISION

ANEXOS: Cuenta de cobro; recibo de pago seguridad social
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

D, COMPROBANTE DE PAGO A
( _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE R S _}
T 0 1DEMT i AGION CRIAA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION viz3vdui
' NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MIGUEL DURAN RANGEL |
| cLDADMLNCIPD OI24 DEPARTAMENTO SANTANDER |
DIRECCION KRA 6 508 TELEFONO 7173012 |
TI0 APORTANTE C24NDEPENDENTE CLASE APORTANTE JINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actrvidades de la prictica
FORMA DE PRESENTACION UNICO i
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA F ICBF (REFORMA TRBUTARIA) NO
[ - DATOSGINERALESOF LAPLANILA ]
1
! NUMERO PLANILLA 5163782017 1PO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES |
PERIONO COTIZACION Mi S octutre P IRON0D COTIZACION MES: oclubxe
QTROS SUBSISTEMAS AN 2072 SALUD ANO: 2022 "
| DIAS DE MORA 0
FECHA PAU() (uu‘*\m"‘d\ 20221018 NUMERD AUTORIZACON 1041765712
. ' LIQUIDACION GENERAL e
YOTALES |
_COTZANTES | TOTAL |
L PENSION ﬂm_________;
. . _”I_\UViNIbIR_I_\UUNA S | !
NIT cODIGO NOMBRE ' 4
BO0I24306 | 230301 230301-PORVENR i 3 354.000
SUBTOTAL: i 1 $ 324.000
= )
L |
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AAISTRADORA !
[ NIT cONGOo — mowmere 1
I aNQ1SA2RL FQ‘;A'\: FPSO37-NUFVA FPS ! 1 < 300 000
| SUBTOTAL: 1 $ 300 000
[ ~ RIESGOS PROFESIONALES 7
‘ __ADMINISTRADORA | |
| Nm | cooeo | NOMBRE [ T
| £90003790 i 14-11 14-11 - ARL SURA —— ) B 1 S 25.100
[ suBTOTAL: $25.100
a
‘rOTAL PAGADO: $ 709.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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