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SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA
FECHA DE 2900772015
APROBACION
PAGINA 1dei
I\ ) SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA
.. V30 exclusivo Direccién de Contabilidad - Recursos Financloros Sacretaria de Safud - Equipo do Contabilidad SED. _ ]
[RadicadoNe. 90135000000 Y &9 |FachayHor:  [NoFakes |
[ e e e ——]
BENEFICIARIO: | YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILO /85000649 |
CC.oNIT:  [g1.017.791 .
VALOR : DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($ 2.260.000=) /
T Contrato[ x | Convenio| | Resolucion| |No. |2940 -~ |Fecha [20/1212017
L
Adicional [ | oo | [No. | [Fecha [DDMMAAAA ‘
Nimero BPIN 2017004660024 Namero SSEPI. 20160680000066 .~
NOTA:SOLAMENTE SE DILIGENCIA Ia casila Namero BPIN si el pago corresponde a PROYECTOS financiados por el Sistema Genera de
Regalias (SGR) ¢ Numero SSEPI si corresponde a PROYECTOS registrados en el Banco de Proyectos de Inversién Departamental
Pago S idad Certificaciéon Aportes Sena en
Social ngar:g::;m:s M Certificacion Ba“cﬂ Contratos de Obra L__‘
DOCUMENTOS i
ANEXOS } Entrada Almacén Rembolsos de Caja Menorn H Resolucién
~ Oi(os |ru Acta de recibo parcial , Informe de supervision y anexo No. 01 (’"' ]
) CDP No.: 17009324 /‘ | RP No:: 17013293 / ] Rubro Presupuestal: A.2.4.13.04 - l Vigencia:'2017- 2018
e S .
Periodo a - Acta | x Parcial | x
Desde: 20/01/2018 Hasta:28/0212018 Na. &
i " [ Intorme Supervisién | x Final /
Anticipo ‘ % I Desemholsol ’I Pago Anticipado r i
CUOTA 2 DE 7 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO No. 2940 DEL 29
DE DiciemI'Jre DE 2017, CUYO OBJETO "REALIZAR SEGUIMIENTO A LA VIGILANCIA,
INSPECCION Y CONTROL DE LAS INSTITUCIONES QUE CONFORMAN EL SISTEMA
OBLIGATORIO, DE GARANTIA DE LA CALIDAD DEL DEPARTAMENTO MEDIANTE LA
CONCEPTO: CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
ENMARCADO DENTRQ DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA, INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA OBLIGATORIO JE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
INSTITUCIONES Y ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER"SEGUN DECRETO NO 043 DEL 15 DE FEBRERO DE 2018, POR MEDIO DEL
CUAL SE CONSTITUYO LA RESERVA PRESUPUESTAL.
RESPONSABLES : T
e e I
-ﬂ.mm\‘au'."
'S LN ae = VN SO N B\
* ; AMILENE PORRAS RIVERA
YDA M S RIVER
qﬁmhrey irma Funciondrio Encargado del Tramite
| Teléfono: 6336233 Ext. 1248-1302
Uso exclusivo Direccién de Contabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Salud - Equipo de Contabilidad SED
LIQUIDACION DESCUENTOS
VALOR
CONCEPTO BASE RETENCIONES Y/Q ESTAMPILLAS
DEDUCCIONES
Vr. Antes de IVA Pro Hospital ¥ § 2 0 O—
IVA pous LS 200 ~
R. Fuente 1 Pro Desarrollo
R. Fuente 2 Pro Electrificacién &/ S 200 —
R. Fuente 3 Pro Cultura ‘-{ Se 00 _~
R.ICA Pro Reforestacién ¢ 2. 60 O 7
Conmocién Pro Bienest. A. Mayor 67.8007
Otros Pro Anciano
£5 02(f2Y 1350 OBSERVACIONES
Z701070]
— - = - === —
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Cruce con Documento
Vigencia

Unidad Gestora
Rubro Presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiacién
Acto Administrativo
Valor Rubro

Beneficiario CC/Nit
Nombre Beneficiario
Direccién Beneficiario
Soporte Juridico
Municipio Beneficiado

Concepto

?&-—-JS‘;—-‘-
OBLIGACION CONTRAIDA g:dégnné . Fecha modificacién Versién : 3 | psg. 1 de 2
-GF-RG- 02-01-2014
OBLIGACION CONTRAIDA Nro 18800645
Expedido en : Marzo 16 de 2018

Vigencia 2018

SECRETARIA DE SALUD
RP.A.2.4.13.04.0006 cédigo Répido: 183118

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
201700002940 , REALIZAR SEGUIMIENTO A LA VIGILANCIA,
INSPECCION Y CONTROL DE LAS INSTITUCIONES QUE CONFORMAN EL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTOA DE LA CALIDAD DEL
DEPARTAMENTO MEDIANTE LA CONTRATACION DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA,
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD, INSTITUCICNES Y ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ICLD REC.BCE

DEC 043 DEL 15 DE FEBRERO 2018

$ 2,260,000.00

CC: 00091017791
TELLEZ CASTILLO YONATHAN STIPF

soc_ - 20185000000469
GOBERNACION DE SANTANDER

CUOTA 2 DE 7 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION 201700002940 , REALIZAR SEGUIMIENTO A
LA VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL DE LAS INSTITUCIONES
QUE CONFORMAN EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTOA DE LA
CALIDAD DEL DEPARTAMENTO MEDIANTE LA CONTRATACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA, INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD, INSTITUCIONES Y ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER DESDE 29 01

2018 HASTA 28 02 2018 /* FIN */

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto I valor Débito

Valor Crédito

valor Crédito petalle del Concepto l Valor Débito

Registrado por :

, Janau P

Revisado por

PARRA CARMONA YANETH JAIR

JANETH CECILIA PEREZ GONZALEZ
Director Técnico de Contabilidad
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OBLIGACIGN CONTRAIDA fedigo Fecha modificactdn 1y qon 0 | pdg, 2 de o
AP-GF-RG-11 02-01-2014
OBLIGACION CONTRAIDA Nro 1 10800645
pxpedido en @ Marzo 16 de 2010
LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito patalle del Concepto Valor Déblto valor Crédito
VALOR SIN TVA 2,260,000.00 0.00 | Batanpilla Pro-Cultura 0,00 4%,200.00
Estampilla 0.00 15 0.0 ampille 0.00 22,600,00
Fro-Electrificacion SRR Egg:gtfnr;ntanlnn
Estampilla Pro-Uis 0.00 15,200.00 | Estampilla 0,00 A%, 200,00
. Pro-Hogpitalea
i:;zgp;ila Pro-Adulto 0.00 §7,800.00|Sistenas y Computadores 0,00 27,120.00
Rete ICA 0.00 11,300.00
SECRETARIA DE SALUD INPUTACIGH CONTABLE
cédigo Descripcién I Valor Débito ‘ valor Crédito cc/Nit Beneficiario
VIENEN $§ 0.00 0.00
550211241304 |Fortalecimiento 2,260,000.00 0.00]00091017791 TELLEZ CASTILLO YON
del Sistema de
Informacion e
Ipspeccion.
Vigilancia y
Contrel en
Habilitacion
24010201 Programas de 0.00 2,260,000.00(00091017791 TELLEZ CASTILLO YON
inversion
SUMAS IGUALES $ 2,260,000.00 2,260,000.00

Registrado por : PARRA CARMONA YANETH JAIR

Revisado por :-)Oh eTh ¥

JANETH CECILIA PEREZ GONZALEZ
Director Técnico de Contabilidad
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RN [ [ rose PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
--_:f:'?;f‘SOf / COMPROBANTE DE PAGO Zancoomen o
" DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION ammd
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO SANTANDER
DIRECCION: CRA 22 1561 40 TELEFONO! 6385694
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personaa Naturales sin Aclividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
@ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA R e A
NUMERO PLANILLA: 4200296597 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: lebrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/02/14 NUMERO AUTORIZACION: 9997724785
LIQUIDACION GENERAL : : )
TOTALES
\ ,m's\\a Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADQ |
PENSION L
ADMINISTRADORA g
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 125.000 /
SUBTOTAL: . $i1235004
SALUD i)
ADMINISTRADORA I I
NIT cODIGO " T NOMBRE =y f [
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVAEPS T [] 1 $97.700 /
SUBTOTAL: 1 §97.70
TOTAL PAGADO: $ 222.700

“illa pags®®

>

e

2018/02/26 3:33 PM USUARIO: SOI - CC91017791 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 6

COMPROBANTE DE PAGO ﬁ“‘“‘”’“"‘"
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ! >
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 01017701
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO. SANTANDER
DIRECCION: CRA 22 161 40 TELEFONO 0IA5604
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Parsonas Naturalas sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
§ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L
NUMERO PLANILLA: 4206359566 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: fabraro
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2018 SALUD: AfO: 2018
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/02/26 NUMERO AUTORIZACION: 9997857484
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4200296597 PLANILLA ASOCIADA: 2018/02/14
s =
LIQUIDACION GENERAL
X =/S) TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMERE .
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION (ING*PROTEC) 1 " 1 $ “"”ﬂ
SUBTOTAL: ! b
— [ i
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO © 2 NOMBRE  _
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 § 15.400
SUBTOTAL: 1 § 15.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA - VR
NT | CODIGO T 7 NOMBREY ~ 5 DY
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SAY 1 $ 4.900
SUBTOTAL: 1 $ 4.901
TOTAL PAGADO: $40.100
PAGINA 1 DE 1
2018/03/14 2:53 PM USUARIO: SOI - €C91017791
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
3 COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE © )|
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91017791
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 22 151 40 TELEFONO 6385604
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Nalurales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
NUMERO PLANILLA: 7189208637 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: AfiO: 2018
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 9997357674
[IQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
. ,\n'\\\ 2 Pa On COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA e
NIT cODIGO NOMBRE T
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) : 5 o =
SUBTOTAL: = —
SALUD 8]
ADMINISTRADORA "~ [ 7 j
NIT CODIGO ~NOMBRE™ = J ] 1
- - [ 1 $92.50
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS a T y ol
SUBTOTAL: —]
3 210.80
TOTAL PAGADO: $ @
;0/

2018/02/26 3:00 PM

USUARIO: SOI - CC91 017791

PAGINA 1 DE1
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SOPORTE PAGO ENERO

TRANSACCION EXITOSA - COMPROBANTE DE PAGO PSE

() Banco Agrario de Colombla

Bienvenido(a) ROMERO JIMENLZ OLGA PATRICIA.

Fecha Ultimo Ingreso: 2018-01-25 12:28:21
1P Ulbmo Ingreso: 186.06.173.216

Dreccrdn 1P:
Cmpresa:

Valor de la Compra:
Valor IVA Infarmado:
Mo, Factury:
Descripodn Pago:
Cus:

Referencia 1t
Referencia 2:
Referencia 3:

Fecha Solicitud:
Valor Transaccién:
Kimero Cuenta:
Ndamero Autorizacién:
Fecha Transaccidn:

106.06.172.216
SO1 ACH
§210.800.000
$0,00
7189208237

Pago de Ia Plandls Integrads de Seguridad Social y Parafisacales

7183200037
172.16.25.31

<

91017791
2018-01-25

40,00
460762012732
130588580
2018-01-261228:21

[Exportar PoF | [ Imprimir | [ Finalizar |
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