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m Secrotarls de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
. Subred ntegrada de Servicios de Satud APOYOD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
i catoetdei ook lrinisha FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| (1| o . Proceso al que pertenece: [PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
2019 Unidad a la que pertenece:|SALUD PUBLICA- VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratista:  [DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA | C.C. [74.360.364 | de: [PaiPA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: Valoracobrar:  [53.095.400 ]
: MES OE VALOR FAGO

ADICION/|  VALOR FECHADE| FECHADE Ne VALOR A ¢

otrosl | aoicion | PP | inicio | TERMINACION CTA C%Eog;ém PAGAR SES‘&"I:SD NUMERO DE PLANILLA
1 $ 3.000.000 536 2019-03-04 201‘5‘.‘%04-03 1 FEBRERO 5 3.000.000 5 371.300 4260343608 - 4306315003
2 5 8.986.200 738 2019-04-04 |2019-08-03 2 |MARZO 5 3.000.000 5 371.300 4260782910 - 4306316107
3 5 3.095.336 611 2019-08-04 |2019-09-03 3 |ABRIL 5 3.095.400 5 371.300 4260782910 - 4306316107
4 6.201.800 _901 2019-09-04 12019-10-15 4 MAYO $ 3.095.400 5 371.300 4268622131- 4306316654
5 $4.138.458 2561 5 | ! ) $ 11.900 426B622131- 4306316654
5 § [JuNIo §3005400 [5383.200 3274450860 - 4306317146
7 7 |JULIO % 3.095.400 5 383.200 4285246763 - 4306317227
8 8 [AGOSTO $3.095.400 5383.200 4287355322 - 4306317677
g 9 [SEPTIEMBRE | 3.095.400 5 383,200 8337201023 - 8337798687
10 10
11 i
12 12
3 13
14 14
5 15
16 16
7 7
18 18
19 19
70 20
21 21
2 72

VALOR INIGIAL | [VALOR TOTAL |
Hiaumen s DEL DEL RE:muzggos SALDO DEL CONTRATO
contrats CONTRATO CONTRATO
$ 3.300.000 $28.721.794 $ 24.572.400 $4.149.304

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el period: Desde: [2019-09-01 Hash:lZOiMSO I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

CON BASE A METAS ENTREGADAS SE DESARROLLA EL TRABAJO DE IVC EN RESTAURANTES,
COMEDORES COMUNITARIOS, DEPOSITOS DE ALIMENTOS, EXPENDIOS DE PESCADO, ACTIVIDAD
EDUCATIVA. -

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

7

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacidn yfo soportes que solicilen y que coresponde al objelo |Entrega de actas de IVC de los establecimientos intervenidos semanalmente y soportes de asistencia de las

2 |y/o actividades contractuales y de doa los anexos y actividades educativas programadas en la localidad, asi como de los operativos de alimentos y cames programados
lineamientos contenidos en el contrato suscrilo con el Fondo mensualmente.
Fi iero Dislrital.

3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Entrega de cronograma de actividades mensual

desarrollar.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento de la calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes eslandares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud.

|Realizar las visitas de campo de acuerdo a los anexos operalivos

Realizar actividades de apoyo en procesos de revisidn de soportes de visilas de campo realizadas

5 de cada espacic de vida o componente transversal, Visitas de IVC a expendios de pescado,comedores 05, dep de S Y restaum/n_le-&
Observaciones: T
~Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensiony ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria c.C. 74,360.364 de PAIPA
con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PENUELA P'Qil .

CARGO: LIDER PROCESQ DE VIGILANCIA SANITARIA Q\s
RRMA @ R‘S\mﬁ: ,LQA-}-’J *’;'% :
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17/10/2019

MiPlanilla.com

Ultimo Ingreso exitoso: 2019-10-17 / 11:28:06 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-04-02 / 09:04:46 AM

[ Datos ‘ Empleados Planillas

| Documentos

Reportes

| Cesantias | Pensiones Veluntarias | Salir

-

J

Periodo Pensién: Agosto 2019, Periodo Salud: Agosto 2019.

Octubre 17 de 2019 /12:13 PM

[nsio s Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripclén:
Banco:

Estado de la transaccién:

DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA
N

PRINCIPAL

8337798687

16/09/2019

02/10/2019

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1023

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

74360364
Agosto 2019
Agosto 2018
$128,600

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

48130002

Totales
No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo T Administradaras Afiliados riesgos laborales Incapacidad yfo licencia Total pagado

14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $10,200
Administradora Colombiana de

25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 366,500
Eps037 | ooossazes | MNueva Promotora de Sahid - Nueva 1 $0.00 $51,900
$128,600

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspendiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 8337798687, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la
Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente,
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento estéa clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDE

Imprimir transaccion

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2019 . Compensar - Cenet S.A.

Acarce da los
cartificadas S5L

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=8d828309-83f1-4181-ad7e-6442 2595130f&NoPlanilla=833779868... 1/2
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COMPROBANTE DE PAGO

' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

' Bancoomeva

i B 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO INENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:; DUITAMA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: PAIPA TELEFONO

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA®

CEDULA DF CIUDADANIA NUMFRO DF INENTIFICACION:

743603684

DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA MENDEZ AVELLA

BOYACA

77T

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

FORMA DE PRESENTACION UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
) DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4260343608 TIPO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 9993267176
LIQUIDACION GENERAL LF
TOTALES
_  COTIZANTES TOTAL PAGADO
_ PENSION
ADMINISTRADORA
. NIT  CODIGO _ NOMBRE | _
900336004  25-14  25-14 COLPENSIONES 1 ~5192.000
VI S _ISUBTOTAL:: S % s192000
. sAwo
TSI AOMINISTAGORA. . £ 14
_NT_cobiéO NomBRE [ 7 ___. |
| 900156264  EPS037 EPSO037-NUEVAEPS o $ 150.000
SUBTOTAL: 1 s150000
~ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT  CODIGO NOMBRE -
(ADRe ] WP G TOEQURDSEOLIVBRERN. o o oo v 529300
L b 32300
TOTAL PAGADO: $ 371.300
2019/02/08 2:40 PM USUARIO: SOI- CC46455001 PAGINA 1 DE 1



NIT 900.406.150-5

PR ENTENCIA FRAK TRA
8 CO4 Dhmsk

VIOILADD

/aancoomeva
Registro Transacciones Caja

RECAUDOS SOEN LINEA
517 Ofici t3 Fe - Booors

ERO  HEGE4110

FECHA 2019/02/08 HORA 14-40°3

i - i, 0.0C
PLANILLA 4260343503
Ferfade de pags: Afle 2019- Mes 2

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMAGIC
ESA ES CORRECTA " T ORMACION

SF-FT-511/V4{Anverso)

Clienta



SO] ! . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
;o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE S P
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74360364
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA MENDEZ AVELLA
| CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA |
DIRECCION: PAIPA TELEFONO: TITTTIT
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( A ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S, )
l NUMERO PLANILLA: 4260782910 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
' PERIODO COTIZACION MES: marzo pERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
| DiAS DE MORA: 0
! FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993574190
e e T OUDRCIONGERERAL e e e
e = Mol e, ACION C 1 TR B W . e
. B o | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
(— . PENSION I . |
NIT coDIGO | B ~ NOMBRE _ |
900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES B - | 1 ~$192.000
— - ~ SUBTOTAL: o o | 1 $ 192.000
I o T E— _ .
AowNsTRADORA /T[]
NIT  CODIGO | N NOMBRE ! 5
| 900156264  EPS037 EPSO037-NUEVA EPS 1 $ 150,000
: SUBTOTAL: | 1 $ 150.000
- o RIESGOS PROFESIONALES ) ]
| . - ADMINISTRADORA = ] L
| NT  copico | . ~ NOMBRE |
| 880002503 14-7  14-7-SEGUROS BOLIVARSA. = o 1 529300
| ] SUBTOTAL: @ i $ 29.300

TOTAL PAGADO: $ 371.300




NIT.S00 406.150-5
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/eancoomeva
Registro Transacciones Caja

R VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
Z5 CORRECTA
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SF-FT-511/V4(Anverso)

Chanta



SO’ ! " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
¢ : COMPROBANTE DE PAGO

SRR e  DATOS GENERALES DEL APORTANTE

;,".
Bancoomeva

' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

74360364

DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA MENDEZ AVELLA

| CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA |

| DIRECCION: PAIPA TELEFONO: TITI777

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Aclividad

| FORMA DE PRESENTACION: uNIcO

i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

L_ ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S L e

! NUMERO PLANILLA: 4268622131 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019

| DIAS DE MORA: o '

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): - 2018/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 19994023571

T UQUIDACIGNGENERAL BT E SR

. o S £ s S = 2L —— i fch?xLEs o

| S B | COTIZANTES | TOTAL PAGADO

—  pension B

NIT coDIGO ~ NOMBRE o ':

| 800336004 | 25-14 2514 COLPENSIONES

/5182000

- suBTOTAL: 1 $ 192.000
PSR rerr e T
- e _ADMINISTRADORA | )]
NIT CODIGO | NOMBRE |
| 900156264  EPS037 EPSD37-NUEVA EPS 1 $ 150.000
SUBTOTAL: | 1 $ 150.000
- ~ RIESGOSPROFESIONALES 7
R _ADMINISTRADORA ______
NIT cODIGO NOMBRE |
| 860002503 |  14-7  [14-7-SEGUROSBOLIVARSA. === == 1 520300
' SUBTOTAL: 1 $ 29.300
TOTAL PAGADO: $ 371.300
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Py SD} PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @
< e : COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

(e DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO INENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DF IDENTIFICACION 74360364 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL" DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA MENDEZ AVELLA |
. CIUDAD/MUNICIPIO® DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA |
DIRECCION: PAIPA TELEFONO TTITTIT |
TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA® Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO !

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R

| NUMERO PLANILLA- 4268623970 TIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES |

. PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2018 SALUD: ANO: 2019 |

. DIAS DE MORA: 4]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2019/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 0904183908 |

e A R e A S N 2 S s i s
:_ ~ TOTALES
R L AL e e S S S Tt o S B L0 B 50 o o BTN cn T et CO“ZANTES TOTAI" PAGADO

PEHSION
ADMIN!STWOM

AT - T R 0 IS TS S
(900336004 | 25-14 2514 COLPENSIONES i ) A0 O | 56200
Vg T A SUBTOTAL: _ Gl T I DI AT
L S S E RIS o gl SALun gy * ‘_ ¢ . el
AL ___ ADMINISTRADORA "R sl A Sl T
___NIT__ | copigo | _A-___D‘QMERE -1 ' et
| 900156264 . EPS037 EPS037-NUEVA EPS il i ot : | v 54800
e B W e SUBTOTAL: _ N = 1 . Saso0
R S R HENGOBIPROREBIONATRGS, 310 o b e S SR g e

B ) _ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
1860002503 147  14-7-SEGUROS BOLIVAR SA. . 1 S 900

RS S SR 318 SUBIOIAL Y Sos e Dyl e SRR T el

TOTAL PAGADO: ! s 11 900
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AN TEWCHEMCWA FIANC TERA
D COLDEME,

viaILapo "

/B\ancoomeva
Registro Transacciones Caja

AVOR VERIFIQUE QUE L
SAES CORRECTA

A INFORMACION

SF-FT-511/V4{Anverso)

Cliente



So} PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
e 5 _ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

_DATOSGENERALESDELAPORTANTE  — — ~

TIPO INENTIFICACION: CEDULA DF CIUDADANIA NUMERO DF INENTIFICACION 74380364 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA MENDEZ AVELLA

| CIUDAD/MUNICIFIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA |
DIRECCION: PAIPA TELEFONO TFITTI
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE '
TIPO FMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |

W BEA ) (T SO B e e
NUMERO PLANILLA- 4274460860 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2049 |

DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2019/07/06 NUMERO AUTORIZACION: 5905234254

SRR T T T O R SR SR R e
_ _ TOTALES _
_ COTIZANTES TOTAL PAGADO

_PENSION

_ ADMINISTRADORA
A I T VR [ SN ST TI D
1900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 §198.200

WSS g e el R ) S I LT
e s T R i
. e  ADMINISTRADORA
__NT__ | cODIGO | NOMBRE RN
900156264  EPS037 EPS037-NUEVA EPS T e N T TS 454800
N T T R R e S ;i $ 154.800
T T e U NRSGOR RORERIBNALRS T e e e s T

j B e ADMlNiSTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE ) |
| 860002503 | 14-7  114-7-SEGUROS BOLIVAR SA. 1 S 30.200

LS et N R S L e e L

TOTAL PAGAbo ' s 383. zoo




Bancoomeva
Registro Transacciones Caja
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.

S e ' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
g : ~ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

L . DATOS GENERALES DEL APORTANTE : {

' TIPO IDENTIFICACION: CENULA DF CIUDADANIA NUMERO DF IDENTIFICACION 74360364
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA MENDEZ AVELLA
CIUDAD/MUNICIPIO DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA

' DIRECCION: PAIPA TELEFONO [REAEER
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION, UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO'

i _____DATOS GENERALES DELAPLANILLA

| NUMERO PLANILLA: 4285246763 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio |
OTROS SUBSISTEMAS ANO: 2019 SALUD ANO: 2019 |

| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 6967831030 |

| s = o e e a Ny N V!

_LIQUIDACION GENERAL

, ~ TOTALES
X A N Bain Pl D = i e _ COTIZANTES TOTAL PAGADO
B i _ CPENSION b W
: ) ~ ADMINISTRADORA ) ) )
N T copieg f T S e T T MR Y
900336004 25-14 2514 COLPENSIONES S e smagno
L S = s i _SUBTOTAL: VNG S N AR TR

| PP, . P i - e A o — — ADM’NiSTRADORA . - .;: -— .‘.;’_.
{ NIT CODIGO | NOMBRE ““—"j‘-- : i

d 3 20 ST S AN - B A £

| 900156264 | EPS037 EPSOS7-NUEVAEPS  wwsee? Semwd & 7 $ 154.800
T AT il = EEBUBTOTAL | = aai o e T TR ET Wk $ 154.800
Wi e o 3 e o NIESCOSPRORESIONALES v o e s v i s o 0

5 I ~ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE _ !
| 860002503 147 {14-7-SEGUROS BOLIVAR SA. , 1 $30.200

i TR e L CSORTRATS U g WSt e T ok T o e s b
TOTAL PAGADO | il s s 333 200
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(=l PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

f
Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

DUITAMA DEPARTAMENTO:

PAIPA TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA MENDEZ AVELLA

74360364

BOYACA

7777777

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4287355322 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

ADMINISTRADORA

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 9997903943
| XS __ LIQUIDACION GENERAL I
' | TOTALES |
| COTIZANTES TOTAL PAGADO
_PENSION

—
i
|
1

“NIT | copico | ~ NOMBRE
1900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES - 1 5198200
SUBTOTAL: 1 $ 198.200
. S sAaLl _
 ADMINISTRADORA % ]
NIT | copico | ~ NOMBRE
900156264 | EPS037 EPSO3T-NUEVAEPS o 0 - et o oo 90154800
3 - SUBTOTAL: 1 $ 154.800
I B RIESGOS PROFESIONALES ]
- ~ ADMINISTRADORA - i -
NT [ eoépbico | NOMBRE ]
860002503 |  14-7  14-7-SEGUROS BOLIVAR SA. i VI $ 30.200
—Si5oTa — 1 s30200
TOTAL PAGADO: | $ 383.200
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOl

Bancoomeva

o>

Certificamos que DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74360364, realiz6 el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CC 74360364, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4306315003 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2019  Periodo Cotizacion Salud FEBRERO/2019
Fecha Pago 2019/10/16 Numero de Autorizacion 9997054927
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
Dias 30 Tarifa 12,500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7 - SEGUROS BOLIVAR SA
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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s

o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE p
SOl

/ Bancoomeva

Certificamos que DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74360364, realizé el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CC 74360364, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4306316107 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros MARZO/2019  periodo Cotizacién Salud MARZ0/2019
Fecha Pago 2019/10/16 Numero de Autorizacion 9997054993

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7 - SEGUROS BOLIVAR SA

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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\

_ . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /
SOI /E;ancoomeva

Certificamos que DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74360364, realiz6 el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CC 74360364, como se detalla a continuacion:

‘ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4306316654 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES

Periodo Cotizado Otros ABRIL2019  periodo Cotizacién Salud ABRILI2019
Fecha Pago 2019/10/116 Numero de Autorizacién 9997055038

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7 - SEGUROS BOLIVAR SA

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

50i/- /s

Bancoomeva

Certificamos que DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74360364, realizé el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CC 74360364, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4306317146 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros MAYQO/2018  Periodo Cotizacién Salud MAYO/2019
Fecha Pago 2019/10/16 Numero de Autorizacion 9997055059

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7 - SEGUROS BOLIVAR SA

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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o CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
SOl

/ Bancoomeva

Certificamos que DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74360364, realiz6 el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CC 74360364, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4306317227 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2019  periodo Cotizacién Salud JUNIO/2019
Fecha Pago 2019/10/16 Numero de Autorizacién 9997055073

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %}

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7 - SEGUROS BOLIVAR SA

Dias 30 Tarifa 2,436%
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /

SOl

Bancoomeva

Certificamos que DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 74360364, realizé el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA con documento CC 74360364, como se detalla a continuacion:

: DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero de Planilla 4306317677 Tipo de Planilla N-CORRECCIONES

Periodo Cotizado Otros JULIO/2019  periodo Cotizacion Salud JULIO/2019
Fecha Pago 2019/10/16 Numero de Autorizacion 9997055100

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-7 - SEGUROS BOLIVAR SA

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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