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DE BOGOTADC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ORIS ‘SALLAS CASTIBIV‘:

TIPO DE DOCUMENTO: NO. | 39.766.240

CORREO ELECTRONICO: CELULAR: | 3227674176 -

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: ¥ SEDE: ASUNGION BOCHIGA

Cents d> o C tro d o Centro d o ’ Centro de B o Centro de ' ‘o
CENTRO DE COSTOS Centro de costo % eCnO:t)O © % eCr:);?O © % eC‘:)::O ° % eCOStO % costo %
100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA Ahorros

TIPO DE CUENTA:

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

PENSIONADO I‘Nb‘, A

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

:|N° DE PAGOS DEL CONTRATO

3b5:§3

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CRP

' 156(0 '

FECHA

3110112020

OBJETO DEL CONTRATO:

acuerdo alas necesidades de la institucion.

Prestar servicios profeswnales y de apoyo a la gestion como Auxiliar dentro de los dlferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ; — HASTA ; - -
2020 - 30 4
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - ; ‘ '
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.123.014
VALOR EJECUTADO $4.123.014
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.374.338
|VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2.194.507, el valor para IBC debe ser sobre un salario .minimo legal vigente..

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
4328639317 $877.803 $109.725 $140.448 3 $21.400 $271.574
Dado en Bggota en el mes ABRIL del afio Dos Mil Veinte (2020) anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

ILIANA RIOY VELANDIA

efe Oficina Asesora de Desarrolio 1.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ :DENTIFICACION,
(CMBRE O RAZON SOCIAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA,
4328639317 TiPO DE PLANILLA

[
39766240 || NUMERO PLANILLA
CASALLAS CASTIBLANCO 7

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

DORIS HNOEPENDIENTES

PERI 1ZACION OTROS M marzo ANO 2021 ERICDO COTIZACION SALUD MES o ANG 2020
CIUDADMUNICIFIO: BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO, BOGOTA - DISTRITO CAPITAL “ UM)WW_MOKGDO_M)N} OTROS 1ES marzo A cxw PER ON S marzo
DIRECCION: KR2A- 13764 SUR TELEFONO 2000000 || ¢ aaimmi 2020104 ERG AUTORIZACIO! 990762588
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE 7 ECHA PAGO (azaaimmidd) 202004113 NUM CRIZACION: 99 ‘
1PO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas requladoras y facditadaras de la act * H
FORMA DE PRESENTACION: UNICO _
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA}: NO _ |
J J
[ TOTAL AFORTES A PENSION
ADMINISTRADCRA T _ APORTES VOLUNTARIOS FSP _ MORA TOTALES
[ [SeRlEe) NOMBRE ] No COTIZANTES |  COTizaCION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIOARIDAD | SUBSISTENCIA | __COTIZACION | 5P APORTES | MORA VALOR PAGAD ]
5-14 COLPENSIONES I 1 H 57130.50 sq sq 5q sq sq Sq $ 140.50¢ S 57740501
$140.50 B 3 140.5]
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAG SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- . h
cODIGO _ NOMBRE COTIZANTES| NOMERO I vaLoR ATORERO ol vALOR PLANILLA VALOR coTIZACION urC COTIZAGION upe APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADD
E£PS017 mvwcﬂﬂum>§_w>z>m 1 S - $ ‘ EL| S 109.801 sq sq S $ 109.80 $ sq S 109,801
SUBTOTALES: $108.80 %9 X $ 108,
- " — =t e T 'S~ 'F N — — — - — e s - -~ —
e oo e e T 2 ; MY AR ; TOTAL ARORIEB A RIEBGOR PROFESIONALES. T Y O RO e - ]
“ADMINISTRADORA | No.comzares <7 N T SALDO A FAVOR 1 LIQUIDAGION ] TOTALES j
conico | NOMBRE —| Me-com -_JPAGO A OTROS RIESGOS|  PLANILLA | VALOR | COTIZACION APCRIES DESCUENTO VALOR PAGADG
411 [14-17-ARCSURA | T X + 8 I sq 214 $21.4
UBTOTALES: $21.459
- ™ ” Gl TIGUIDACION DETALLADA APORTES T G
DATOS DEL COTIZANTI NOVEDADES - - [ o SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m m m mm PENSION bn..!ww‘wwmmmfa? - SALUD >z__u, n CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU)
Glglu| Sz - " - B X ] |
o TIPC SUBTIPO | SALARIO |ui| &, |9 |Gy ul iy % Zla |1z 2| w| g © ial ko N s} 2 ICADOR] .. O] =] CENTRO G
N =2 o5z Sltcioi<|Ol » | @ | Jt 0 || 2 £ 3|l Q| e o - . VOLUNEARIOS 5 y | “TOTAL O] TOTAL O] TOTAL |y 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL { TOTAL | TOTAL
cl = 2135 =
0N Bhsico |2 g m P11 Il i o el I R i ADMIN o T8C " : _Mw”ﬁnr APORTE | ADMIN |g) 1BC  [COTIZACIONIVI UPC | pppre | AOMIN g (BC TRABalo APORTES ADMIN o OR TEAPORTEAPORTEIAPORTEAPORTE]
3 E & ; 3 3|
Bioluw . . io o omeedone o o abess - .
EC ﬂ»wﬂwﬂ)m’% 24Dnmvm29m $877.80: NO 514 $ 877 $ 140. e 3 e -, $fien & - Norma{- § 140.500EPS017- $d $109.80014-11 - 30 S 877.80:3830077444[ S 21.40¢ $q $q sq sq | s$q
976620 EASTRLANCHTE o OLAENSI R oo AMISANA) RL SURA
Ly NES. . 3 - ot ; |
4 |
SRRt S TOTAL $ 271.700
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