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[BENEFICIARIO: | YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILO \
fcc. oNIT: [91.017.791 \
/
VALOR : l DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE (§ 2.260.000%) /7 /, /\
Contrato [x | Convenio] | _Resolucién| | No. [ 2940 /| Fecha [281122017 :x
CIPAL -
DOGUMENTOFRIN Adicional | ool | [No. | [Fecha [ DD/MMIAAAA
-
Numero BPIN 2017004660024 / Numero SSEPI. 20160680000066 /
)

corresponde a PROYECTOS financiados por el Sistema General de

:SOLAMENTE SE DILIGENCIA Ia casilla Namero BPIN si el pago °
NOTA:S St dos en el Banco de Proyectos de Inversion Departamental

Regalias (SGR) 6 Numero SSEPI si corresponde a PROYECTOS registra
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CDP No.: 17009324 / RP No.: 17013293 Rubro Presupuestal: A.2.4.13.04 - / Vigencia: 2017- 2°18, B
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CUOTA 3 DE 7 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO No. 2940 DEL 28 |
DE Diciembre 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 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"SEGUN DECRETO NO 043 DEL 15 DE FEBRERO DE 2018, POR MEDIO DEL
CUAL SE CONSTITUYO LA RESERVA PRESUPUESTAL. ~

RESPONSABLES :
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fusi - i
| Uso exclusivo Direccién de Contabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Salud — Equipo de Contabilidad SED
LIQUIDACION DESCUENTOS
VALOR
CONCEPTO BASE RETENCIONES Y/O ESTAMPILLAS
DEDUCCIONES
Vr. Antes de IVA Pro Hospital
IVA Pro UIS
R. Fuente 1 Pro Desarrollo
R. Fuente 2 Pro Electrificacién
R. Fuente 3 Pro Cultura
R.ICA Pro Reforestacién
Conmocién Pro Bienest. A. Mayor
Otros Pro Anciano
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Lt & e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
w90l I COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTI!

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FICACION: 91017791

YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 22 151 40 TELEFONO: 6385694
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):

NUMERO PLANILLA:

4210226058 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 9998220977
il
00 |
PENSION )
ADMINISTRADORA ’ |
NIT CODIGO NOMBRE |
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 144.700
SUBTOTAL: 1 s 144-701\
SALUD d)
ADMINISTRADORA {f |
NIT CODIGO © 7 NOMBRE ™= H
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS A 1 $ 113.000
SUBTOTAL: 1 $ 111'15]
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | |
NIT cODIGO NOMBRE | ]
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROSS.A. ., 1| $ 4.800|
SUBTOTAL: | 1 $4.800
g Pa%” Bl
TOTAL PAGADO: $ 262.500
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SOPORTE PAGO MARZO

TRANSACCION EXITOSA - COMPROBANTE DF PAGO PSE
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Lmpresa.

Valor de la Compra

Valor VA Informade:

Mo Facturs:

LNy DoCOLn Pagn
cus
Lete n Al

fechy Tobotud

Valor Transacaon:

fiumers Cyerta:

Numero Autonzacion

Facha Transaccen:

s ROMERO JMENEZ OLGA PATRICIA

166 86 173.71¢

SOI ACH
$210.800.000

eN O

47102260568

130581580

e
1%

Faoe de ia Flan
2N AYT D )
$2102760G53
. . €

: 94
1e-C-Tay
$0,00
4210226058
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