DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

( TRAMITE DE PAGO )

EL SUSCRITO JEFE DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
TRAMITA PARA PAGO EL SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE LEY, /

FECHA: AGOSTO-2018 7 7/ No.: 22535 |
CANCELADO A : BOLIVAR VERA LAURA EMILSE NIT.; 60.264.240
DIRECCION : CALLE 6 # 9-37 BARRIO URSUA, PAMPLONA TEL.: 3123814223
BANCO : B. POPULAR S. A, E-MAIL: laembove@hotmail.com CTADE : Ahorro 230720121783
PRESUPWESTO
SUBC. |OBJG
. lo] VAL
CTA. PROG suBF  |pRoY|CORD-SUB. PROY /wa/ ORD RECURSO VIGENEIA OR
2 ¢ 4 41 2 8 T 2018 $ 2.245.152,00
d
NOMBRE DE LA CUENTA :
(_No < SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS
DESCRIPCION:
SIIF; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA CON DESTIND AL ESM GMSIL UBAM
5037
[F. PLAN PAGO VALOR
CONCEPTO : /~ CANCELACION HONORARIOS $2.245.152,00
C.0.P. No. : 24418 7 FECHA 11-ane-18
No. DE OBLIG CONTRATO No. : 189~ , |[FECHA 16/01/2018
R.D.P. No. : 24618/ |FECHA 18-ene-16
. ACTA No. : 118 / FECHA AGOSTO
235 O\% 7«3 ) 0,2) ,_‘ PAGO No. : 7 SALUD-PENSION-ARL|  $277.824,08
I e [
No. ORD. PAGO .~ SUBTOTAL|  $1.957.327 91
/- MAS IVA $0.00
TOTAL|  $2,245.152,00
7 1 LIQUIDACION CONTABILIDAD
COD: CONTABLE DEBE HABER __|RETEFUENTE POR
SR/240101001002 $2.248152,00 |ReTECA. COD. 0.81% $13.695,00
/'SP 243603001 .. | $0.00 RETEIVA
/_SP 243605001~ v | TOTAL DESCUENTOS
! SP24368q00%. . !
/__SPaaseagpor - .; 1 VALOR NETO|  $2.231.457,00
sP 111005050013 i \ $2.231.457,00 SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
‘ : \ (NETOLETRAS) _|CINCUENTA Y SIETE PRSOSMITYE __
- [/ %,
—
) L1/ 18
MY. CEBALLOS GONZALEZ CARLOS IVAN PS. JOSE AR MPEREZ CAMARG
ORDENADGR DEL GASTO CONTADO

~
< 5P, MEDINA RODRIGUEZ HENRY

TESORERQ



mailto:laembove@hotmail.com

DEISY ROSSANA GAMBOA HERRERA
DGSM - HOSPITAL MILITAR DE

Usuano Sohcitante:

Umdad & Subunidad
Ejeculora Soticitante;

MHdrgamboa
15-01-11-007
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Fecha y Hora Sistemar

2018-08-27-10:10a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 235018 [Fecha Registro: 2018-08-23 S S 15-01-11.007 [KZSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA
Vigancla Presupuestal Actual Estado: ConOrdendePaga nip: INo Tipo de Moneda: COP-Peaos Tasa do Camibsio: 0,00
Valor Inicial: 2.245.152,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 2.245.152 00| 8aldo x Ordenar: 9,00
:‘a.lv_r -:.uu .00 :::m: l.vun- P rUTE T 0.00 :‘d:U-l FRCTCHIT 0.00 ::.m.“ u: 0.00
Valor Deducciones; 13 695,00|Valer Neto: 2.231.457 00|Nro, Campromise; 24G18|Nro, Cap: 24118
;;“"' b — - - 0,00]valor Neto Moneda: 0,00[atributa Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 671461 B .
. TERCERO )
Identificacion: | £0264240|Razan Sacal; {LAURA EMILSE BOLIVAR VERA [Medie do Page: |Abono en cuenta
] C CUENTA BANCARIA ] I
Numero: | 230720121763 |Banco: |Banco POPULAR 5. A | Japene Estado: |Activa
CUENTA X PAGAR o - - j CAJA MENCR
. [Mumero: ] 238218 Tipo: [PegosinD Identifi [Facha de Registrar: |
DOCUMENTO SOPORTE * .
Numera: I 11a[Tipo: Jrcta [Fecha: [eote-08-23 s
M
’ (TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO OE GASTO ruente |RECURSOR| gmjac. ‘
. ECURSO
07 TGSM - HOSPTTAD y — FECHA ;
|4 Tag DE A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS ¥ HOSPITALARIOS | acien 18 SSF PERAGION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
Total: 2.245.152,00) 0,00 2.245.152,00 .00
[oviete: ] !
. PLAN DE PAGOS
DEPENDENCLA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
007 DGSM - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2015-12-03 OrdenadaPago 2.245.152,00
B POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
DENTIFICACION ; T paRs cpnENaE
- ﬁ}mt:?:% H'c:mogg Efu l:n:o [ NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA vaLorpepuccion | LR
lsemamins NIT 821855138 MUNICIPIC DE DUITAMA §,  / 2.245.152,00) 0610% 13.695,00] 0,00 i
( \ I
OPS.JOSE ARMANDG\PEREZ CAMARGO-CONTADOR DMBUG
Pagina
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21, Cumplir con ios estandares feoricos cienfificos de |
calidad en el tiempo de consulta establecidos en la
circular del 14 de diciembre del 2013, emitid por la
«. .. Direccion General de Sanidad Militar.
+22.  Dar cabal cumplimiento a la agenda pactada con
* el respectivo: lider de referencia y cotratrasferencia |
con el fin de garantizar a los usuarios del subsistema
. de salud de las fuerzas militares la prestacion del
«  servicio dalud en forma continua y de manera eficient,
x ren la eventualidad de no cumplir debera solicitar
cambio de su agenda con 72 horas de anticipacion en
' vlos casas de fuerza mayor. :
.23. Elabora 'y presenta mensualmente las
-estadisticas de atencion de los usuarios que asisten a

"l .consulta en medio fisico y magnetico en el formato
¥ . SIMM003-004,
B (V5 B T T MR T

establecidos por la direcion de
. Sanidad militar,

CUMPLIMIENTO DE LAS .7 |

; Tyarsindl o124, Diligenciar  Jas  historias  clinicas y s
v eozvoong o #b i cotratasferencia segin las normas establecidas
(7 e TEBR0 {ZUD 9 BD, 20 vigentes por el ministerio de protecion social y de la
Soomnpow 2ol ww £ir direccion General de Sanidad Militar.
cru ity z.b one2wn e w325, Integrar los comites que se conforman en el
.:.i B oM ogeps nwos )t UBAM 5037 con el fin de dar cumplimiento a la
' -directiva 011 de 201-5}‘ de acuerdo & su disponibiidad.
P e T o S [ S
10. PERIODO DEL INFORME {. AGOSTO DE 2018 /
e Wby s e :
11. BOCUMENTOS QUE - |
SOPORTAN EL - ACTIVIDADES AGOSTO

4f‘1.

| OBLIGACIONES |, - - N
e rieicta
r (4
solicitud de ayudas diagndsticas, etc.
R ja;nmj;n " @1P20 Atendié consulta en psicologia.
b oS fb ;w:;h “ 'n 3. Realizé plazos semanales y su respectivo-envié.
..I.T: “;Ja. 3Q03 ol 4 Realizd programas de promocién y prevr?ncidn'
R T - dirigida 2 los soldados regulares por medio de
» vt g < isrert sbja . instruccion en psicologia.
5. RealizéTabulaciéon Tamizaje ciclo CODE DAMASCO
T SE7 SO0 BN o BAMGU
-t Iy negnet 9N 6. Realizé6 proceso y concepto para los diferentes
atel 3 ks timow 0l (B 8- procesos psicoldgicos (solicitud de retiro, cambio de
1% trogmuned £ty T L arma, ascenso, juntas médicas, viaje al exterior).
¢ad0 D WEMAG BT Nzl pigencid las Historias Clinicas de los pacientes que
&1 et 2sl 80 W5BL MV L\ aqictieron al servicio de consulta externa.
o utiig: Realizé intervencion en crisis psicotégica de acuerdo

a las situaciones presentadas.




9. Elaboré las estadisticas de atencion de los usuarios
que asisten a consulta en medio magnetico en el
formato SIMM003-004, establecidos por la direcion
de Sanidad militar

12. VALOR DEL CONTRATO

$ 25.819.248 pesos M/CTE.

13. CUMPLIMIENTO DEL
PAGO SEGURIDAD SOCIAL

AGOSTO ENTIDAD | PLANILLA | mMES DEPAGO | VALOR

SALUD MEDIMAé 42344884?’ AGOS'I?( 112.300

/
COLPENSI®NE 4234488398 AGOSTO

PENSION S 143.700

/ i
POSFTIVA/ 42344*398 AGOS?b

ARL / 21900

/

14. DOCUMENTOS QUE
HACEN PARTE DEL
INFORME

1. Informe de gestion sobre el cumplimiento del objeto
contractual, firmado por el CONTRATISTA y el recibido a
satisfaccion del supervisor del contrato, de acuerdo al formato
establecido.

2. Copia discriminada de los soportes de pago de los aportes
mensuales obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y Pensién, sobre un Ingreso base de
cotizacion del 40% de! valor mensual del contrato, con aporte
del 16% en pensiones y el 12,5% en salud. El soporte de pago
del aporte mensual obligatorio al Sistema General de Riesgos
labores, conforme lo establece la normatividad legal vigente y
de acuerdo a la afiliacion efectuada a la ARL.

3. DECLARACION DE RETENCION EN LA FUENTE.

4. DECLARACION DE PAZ Y SALVO DE SEGURIDAD
SOCIAL

5. Cuenta de cobro.

15. CONSTANCIAS

En ef presente informe se deja constancia que la contrafista cumplio
con las obligaciones contractuales y legales reguladas para este tipo
de contrato y como consecuencia se recibe a satisfaccion de forma
PARCIALLITOTAL

Asi mismo, se deja constancia que durante la ejecucion del contrato
no se han configurado los presupuestos legales que regulan el
contrato laberal.

16.RECOMENDACIONES

17. CONCLUSIONES

El Contratista desempefio a cabalidad las funciones encomendadas.

Para constancia se firma en Duitama, a los 30 dLas/deI mes de Agosto del 2018

Atentamente,

L . &al Medina
Marfa"ﬂog‘:“::'g.y:ng °

p. 5.0,

e ES
‘ ? Enforﬂ‘:: .
{‘ g

TE. LEYDY MARIANA GALEANO MEDINA .

DIRECTORA UBAM 5037

Supervisor (e) de contrato No. 189-DMBUG-204




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

5 - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, 5

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

NIT. 830.039.670-5

BATALLON MECANIZADO N° 1 GR. “JOSE MIGUEL SILVA PLAZAS”
= UNIDAD BASICA DE ATENCION MEDICA Ne 5037

+

y

Duitam? (Boyacad), Agosto'i%o del 2018

INFORME. DE GESTION Ne.007

1

-

y

CONTRATO No.

189-DMBUG-2018

L4

FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO 1e/01n7
_ No. De la Pdliza: 26 GU006052
POLIZA DE SEGUROS E7lidad que expide (2 | SEGUROS CONFIANZA. =
CALIDAD Y CUMPLIMIENTO  [BZ&: . =l
: . | Fecha certificado 16-ENER0O-2018 v
expedicion de la Pdliza Vi
. N6, CRP: 24618 Féchd expédicion: ENere/2018 4
' Unidas/Sub-unidad -
B sjecutora: - ° . | GMSIL- UBAM N°5037
CRP . .0 -~ . Dependencia: 007 DMBUG.
‘ Posictén catalogo de A-2-0-4-41-2 SERVICIOS
5 Gasto: MEDICOS HOSPITALARIOS
# Recurso: 16SSF Fuente: NACION
Valor: $ 25. 819.248
zgc!:\ll;ﬁ#gcucbu DEL . | 22/01/2018 AL 311212018
CONTRATISTA Nombre LAURA EMILSE BOLIVAR VERA |~
- complets Pt
Identificacion | 60264240 i
) Nacionalidad [ COLOMBIANA _
; Direccién — GRUPQ DE CABALLERIA GENERAL "
q ciudad de SILVA PLAZAS CASINO DE OFICIALES |
residencia P i :
Teléfono de 3123814223 o ] /
" . contacto ‘ '
: E-mail de laembove@hotmail.com
EOracio .
SUPERVISOR Nombre completo: TE, LEYDY MARIANA GALEANO (E)
Cargo DIRECTORA UBAM 5037

Resolucién de
Nombramiento

002 de Enero de 2018




LK 3
Y

OBJETO CONTRACTUAL -+~ '

PRESTACION DE SERTVICIOS PSICOLOGA CON DESTINO

AL ESM GMSIL UBAM 5037

f,&-' 4 LS !4_-

o e

i 1 -~ B
r-‘?:-“un -

T L4

- oy

ACTIVIDADES AGOSTO

1. Acate las normas establecidas
Institucionalmente en lo referente a
formulacién, remision de pacientes,
solicitud de ayudas diagndsticas, etc.

2. Atendf consulta en psicologia.
3. Realice plazos semanales y su respectivo
envid. '

: 4. Realice programas de promocién y!‘!r
prevencién  dirigida a los soldados’
regulares por medio de instruccién: en-,

poa psicologia.
OBLIGACIONES R 5. Realice Tabulacion delTamizaje
CONTRACTUALES Pablacional ciclo CODE DAMASCO BAMGU
'R 6. Realice proceso y concepto para los
diferentes procesos psicolégicos (solicitud
-~ de retiro, ¢ambio de arma, ascenso,
mosem T e juntas médicas, viaje al exterior).
e - 7. Diligencie las Historias Clinicas de los
pacientes que asistieron al servicio de
T S consulta externa.
L R 8. Realice intervencién en crisis psicolégica
- de acuerdo a las situaciones presentadas.
¢ S 9. Elabore las estadisticas de atencion de 105 -
usuarios que asisten a consulta en medio |
3 magnetico en el formato SIMM003-004,
e establecidos por fa direcion de Sanidad *
militar
, | Informe de gestion
DOCUMENTOS QUE -.. .~ |Cuenta de Cobroy/o factura
SOPORTAN EL ™ .0 | Certificado Empleados ley 1819 decreto 1951de 28 noviembre
CUMPLIMINETODE LAS ~ ~ ~ |de 2017
OBLIGACIONES Oficio parafiscales
Pianilia de pago mensual parafiscales

CONTRACTUALES

Clasificacién persona natural para retencion en la fuente.

* " | Formutario de afitiacién Ar

Formato Bioestadistica

i



CONSTANCIAS

Dejo constancia que durante el plazo de ejecucion del
contrato, no se han configurado los presupuestos legales det
contrato laboral y que he gozado de plena autonomia para
ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en el
contrato.

Asi misme, el supervisor del contrate (8) TE. LEYDY
MARIANA GALEANO MEDINA |, deja constancia que la
sefiora LAURA EMILSE BOLIVAR VERA, ha dado
cumplimiento a ias cbligaciones

Legales y contractuales registradas en el contrato.

Para constancia se firma en, Duitama - Boyacd, a los (30) dias de mes Agosto del 20138

VY MARIANA-GALEANO MEDINA.
SUPERVISOR (E) CONTRATO 189-DMBUG-2018




Duitams (Boyacd), Agosto 30 del 2018 /

Sefor Mayor

CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Subdirector Administrativo

Cuidad

Asuntd: Retencion en la fuente Empleados — Contribuyentes del impuesto de Renta,
segun Ley 1607 de Diciembre de 2012, Ley 1739 de Diciembre de 2014, Ley 1819
de 29 de Diciembre de 2016, y Decreto 1951de 28 Noviembre de 2017.

Yo LAURA EMILSE BOLIVAR VERAiIdentificado con C.C.: 60264240 de Pamptona,
con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto, en el Articulo 17 de la ley 1819 de 29
de Diciembre de 2016, y Articulo 1.6.1.13.2.7 del Decreto 1951de 28 Noviembre
de 2017, certifico a usted, bajo la gravedad de juramento, que:

(NO) Soy declarante del impuesto de Renta y Complementarios en el afio 2018.

Patrimonio Brufo Superiores a | 4500UVT = § 143.366.000
| Ingresos Brutos , Superiores a | 1400 UVT =§ 44.603.000
Consumo Tarjetas de Crédito Superioresa | 1400 UVT = § 44.603.000

Compras y Consumo(Crédito o de | Superioresa
contado)

1400 UVT =§ 44.603.000

Consignaciones Bancarias Superiores a

1400 UVT =3 44.603.000

En caso de |la base de Ingresos Totales de 4073 UVT, se entiende que se aplica para
efectos de retencion, segidn Art. 1.6.1.13.2.7 del Decreto 1951de 28 Noviembre de
2017, para efectos declarar como trabajador dependiente (Art. 17 de la ley 1819/2016

) respecto a ingresos, ver topes vigentes. UVT ANO 2018: § 33.156

/|

Deducible de |la base: Art. 2 y Art. 3 — Decreto 0099/2013. (Si aplica anexar)

=n constancia de lo anterior firmo en 1a ciudad de Duitama, a tos 30 dias det mené

Agosto del ano2018.

LAY RA
C & '_-",l‘ U
Contralista Direccién de Sanidad Ejercicio



DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA
POR EL ARTICULO 4°. DEL DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA
LEY 223/95 SOBRE COMPRAS A PERSONAS QUE PERTENECEN AL
REGIMEN SIMPLIFICADO

FECHA: Duitama, 30 de Agostode 2018 /

Yo, LAURA EMILSE BOLIVAR VERA

ldentificado (a) con la cedula de ciudadania:60.264.240 de Pamplona NISde/

Manifiesto que la empresa;: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANG?/
NIT;830.039.670-5

Me adeuda la suma de: § 2.245.152 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARE!\S’@/
CINCO MIL, CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE_DISCRIMINADOS ASI:

1. ($ 2.245.152) DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO™
MIL, CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS METE
CORRESPONDIENTES AL MES DE AGOSTO DEL ANO 2?/

Por concepto de:(PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGA CON DESTINO AL UBAM 5037 GMSIL)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO No 189: ($25819.248,00) veuécmco
MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
OCHO PESOS MCTE.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento  que pertenezco.al
Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541 de
1983 y Art. 511 del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura dg’venta.

Nombres y apellidos: LAURA EMILSE BOLIVAR VERA
Identificacién: 60.264.240 de Pamplona N/Santander.
Lugar de Residencia: Grupo/gle ia N° 1 Gral. Silva Plazas.

Firma:




Duitama, Agosto 30 det 2018

Sefior Mayor:
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo

Dispensario Médico de Bucaramanga

Yo, LAURA EMILSE BOLIVAR VERA, identificada(o) con Cedula de
ciudadania N° 60.264.240d€ Pamplona N/Sder, en uso de mis facultades
mentales y legales// certifico bajo gravedad de juramentoque
los $277.900soportadgs en el pago de aportes obligatorios al Sistema
General (SALUD, PENSION y ARL) corresponden.dl mes de Agosto, son
ingresos provenientes del contrato No. 189po/ prestacion servicios
firmado con la DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO-DISPENSARIO
MEDICO DE BUCARAMANGA, dando asi cumplimiento al Decreto No. 2271
del 18 de Octubre del 2009. . -

Atentamente,

LAU A R A ".‘ g4 Ry RA
026424 plona N/Sder.



Duitama, Agosto 30 del 2018

Seior Mayor:
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo

Dispensario Médico de Bucaramanga
Asunté: Clasificacion persona natural para retencién en la fuett(

Yo, LAURA EMILSE BOLIVAR VERA, identificada(o) con Q@ta‘ de
ciudadania N° 60.264.240 de Pamplona N/Sder, certifico bajo la gravedad de
juramento, que a la fecha no tengo mas de dos empleados por mas de 90
dias. Por lo tanto sirvase practicar la Retencidn en la Fuente para
asalariados contemplado en el articulo 17 de ley 1819 de 29 de Diciembre de
2016, donde se modificé el articulo 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

/Sder.



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

CUMPLIDO ESTADISTICA MENSUAL
VIGENCIA 2018

[ FECHA DE RECEPCION: ol 7/[") ) / 1 [dj

1. PERICDO DE ESTADISTICA! JULKY / (2 © l g

2. NOMBRE DEL PROFESIONAL: LAURA EMILSE BOLIVAR VERA

3. DEPENDENCIA:ESM GMSIL

4, PROFESION:PSICOLOGA

§. UNIDAD: ESM GMSIL

V'B*ESTADISTICA
CP. JOSE ANTONIO MENDOZA MONTERO

Maiana Galeano Medi
Oflcial Ejarcito
Enfermera Esp. 5.0.

CM 1104674235

TE. LEYDY MARIANA GA 5 MEDINA
DIRECTORA UBAM 5037
Supervisor (e) contrato 189-DMBUG-2018
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goif;m PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
R =" COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
(. . . - . _  .DATOSGENERALESDELAPORTANTE __ e ]
TIPO IDENTIFICACION: v CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 60264240 A

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

LAURA EMILSE BOLIVAR VERA

CIUDADMUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: . CALLE 6 NO 9 37 TELEFONO: 6666666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES $ALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NG

. e e—._. .baTOS GENER:?&’DELAMNW_ e o

NUMERO PLANILLA: 4234488398 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION . MES: agos;ogpigooo COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2048 BALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/08/10 NUMERO AUTORIZACION: 99590517489

LIQUIDACION GENERAL

] TOTALES
“~nilld Pao. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . ks NOMBRE
900336004 | 2514 P5.14 COLPENSIONES s 1 $ 143.700
SUBTOTAL: 1 $ 143,700
- kN
SALUD
ADMINISTRADORA », 777 FYF -
NIT cODIGO * ¥ % wWNOMBRE ™% § [T i
8010087473 | EPS044 EPSO44-MEDIMAS 7~ % % ™ ™ wew’ pet | : 1 $ 112.300
SUBTOTAL: 1 $ 112.300
i
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA )
NIT cODIGO NOMBRE #
860011153 14-23  [14-23POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. -, .. 1 $ 21.90
SUBTOTAL: 1 $ 21.90

|

TOTAL PAGADO:

$ 277.§od/
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