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“INFORMACIGN FATAEL PAGO DEL CGH;.%"O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUME RO D] GONTTRATO Y VIOL HGIA, 3796 2010 [f7" OE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3
NUMERO DE 6D o' FEGHA 16160412016 NUMERO DE CRP 22834 FECHA 30/04/2018
ODIETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA _
~ DIA MES ARO DIA MES ANC
W RIODO OF SADO):; HASTA
PERIODO CERTIFICADO DESDE ; P 209 = s P
VALOR HONORARIOS MENSUALLS:! $2.901.414
TIPO DE SERVICIOY | Aslstonclal | RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONEY: 1680 horns
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
CONCEPTO VALORES =3
VALOR 10TAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.704.242 =
VALOR EJECUTADO $8.704.242 -~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ~ $2.901.414 ——
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 30 —
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% - -

m
/105, el valor p

o vorifica ol cum
inferlores a $1,05

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

ento del minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorar
araJBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Do L

AT

ANA TULIA RINCON SALCEDO

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

%ara que sthemne

- APORTE A SALUD APORTE NIVEL R
B APORTE

Namero de Planilla | JBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% 1BC| ARL ARL TOTAL APORTES
4215004067 / 4220435372 / | $1.160.565,60 / $145.071 $185.690 3 $28.271/|/ /$359.033 |
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de Mayo de&’aho Dos Mil Diez y Ocho (2018 Cordialmente,

_ GERMAN AUGUSTOAINEROS KUIz

y NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

*H Ministerio de la Proteccidn Sodial comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos

i repahdmwﬁmalasfedmdefwdasmksdwammaewaydeew%palasm )
m«gm-mymwmam-mmqummmmy
m@mmmmymmmm;wbmmmmd@emrm
mplanm&dmmbgdytém@ddiﬁoynmmh@aﬁahpaadmegarbmsbodﬂdebsm
de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistendia en la informacidn publicada, por favor remitase a la
EPS o EOC y solidite la correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Consorcio

SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIODO  EPS/ TIPO '
D DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE COMPENSADO EOC  AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 2280
TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERfODO  EPS/ TIPO _
1D DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE COMPENSADO EOC  AFILIACION
No records to display.
DATOS EN RESOLUCION 4023
TIPO NUMERO DE  PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO EPS / EOC TIPO
D DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE  PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
cc 93415265 PIEROS RUIZ GERMAN  AUGUSTO 2018-04 . COTIZANTE
TOTAL S.A.
cc 93415265 PINERO RUIZ GERMAN  AUGUSTO 201403 SAL: P g COTIZANTE
cC 93415265 PINEROS RUIZ GERMAN  AUGUSTO 2016-05 = ]EEPS'SLUD COTIZANTE
cc 93415265  PINEROS RUIZ  GERMAN AUGUSTO 2018-04 SALLD COTIZANTE
TOTAL S.A.
CC 93415265 PINEROS  RUIZ ~ GERMAN AUGUSTO  2018-02 SAUD o NEFICIARIO
TOTALSA.
CcC 93415265 PINEROS RUIZ GERMAN AUGUSTO 2015-09 SAL:[;CS?OP - 'COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPE
EPS / EOC PERIODOS FECHA DE DiAS TIPO " NORMA
COMPENSADOS AFILIACION COMPENSADOS AFILIADO
SALUD TOTAL 5 e - e
{, = 04208/  omwE
SALUD TOTAL
: 03/2018
S.A. /
SALUD TOTAL 021201
SA /2018
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([ g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Pisncoomen
TIPO IDEN TIFICACION; CEOULA DE GIUDADANIA NUMERO DFE mwnncmmrd, ' 03415265
NOMBIRE O RAZON BOCIAL; GERAMAN AUGUSTO PINEROS RUIZ
CIUDADMUNIGIPIO; ROGOTA DIBTIITO GAPITAL DEPARTAMENTO; BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIECCION: C‘ENTRO Tﬁ‘.éparhAlO} T 2222222
o M'(.)NTANTI%I 02:INDEPENDIENTE GLAﬁE APORTANTE; I-INDEPENDIENTE
TIPO BMPREGA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PREBENTACION; UNICO
APONTANTE FXONERADO PAGO APORTES BALUD, BENA € [00F (REFORMA TRIBUTARIA) NO
e : DATOIMWM“ PLANILLA R T L
NUMERO PLANILLA; 4216804007 TIPO DE PLANILLA; (-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MEB; < mayo PERIODO COTIZAGION Nas: mavo |~
OTROH BUNBINTEMAS! ARO:; 1010 BALUD; ARO: 2018
DIAD DIE MORA,
‘FE(}‘HA PAQO (aaaa/mm/dd); 2010/05/15 NUMERO AUTORIZACION: 0099180489
_LIQUIDACION GENERAL S DS
TOTALES
il Pap COTEEANTES [ TOTAL PAGADO
A S S R R R PENSION :
- : e ,_AW'N!WM?P“’\
Nt | cdooo | ___NOMBRE \
000220730 | 230201 30201+ PROTECCION (ING+PROTEC.) _ 1 $ 125.000
it _BUDTOTAL: . 1 $ 125,
D S [— m.uo
. M)Mmmnmpom \
Nomggz‘-\
1 $ 97.700
1 __$97.700
__RIEBOOS PROFESIONALES
] ) ADMINIBTRADORA /
CNIT ’ €ODI60 / NOMBRE g
000260101 | 14-20 [14.20- nunmrm:;lv,:(;glal‘ e ' 1 $19.100
! 7 i ; S0
e e e ”Tu»] P dE." ‘ LB ’ $10.1 |
fr 0T FAGADO: . __S241800 |/
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fnpo IDENTIFICACION:

e, oA

PLANI
LANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ——

DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTlFICACION

!

NOMBRE O RAZON SOCIAL: 93415265
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DI GERMAN AUGUSTO PINEROSRUIZ |
DIRECCION: STRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA-DISTRITOCAPITAL|
TIPO APORTANTE: CENTRO TELEFONO: 2222222
TIPO EMPRESA: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
FORMA DE PRESENTAGIAN: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
APORTANTE EXONERADO p INICO |
O PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
» DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
UMERO PLANI 7
PERIODOG Olel:qLa A 4220435372 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
OTROS SUBSISTEMAS. MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: - mayo
ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: g
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/05/18 NUMERO AUTORIZACION: 9999201007
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4215394037 PLANILLA ASOCIADA: 2018/05/15
X, _‘-/cy - TOTALES
™, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e
ADMINISTRADORA
NIT cADIGO NOMBRE :
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING*PROTEC.)  _ 2 1 $ 60.600
SUBTOTAL: : ‘ K $ 60.600
N ] J1 |
SALUD ‘
ADMINISTRADORA @ 0 o= ¥
NIT CcODIGO » ©NOMBRE
800130007 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL \ 1 $47.300
SUBTOTAL: : LT - $AT !
RIESGOS PROFENONALES
ADMINISTRADORA .. . .-~ \ ~
NIT coDIGO il ~ %aU" o
800256161 14-28 [14-28-SURATEP-AGRICOLA ... ' 1 ¥ O i 3o
SUBTOTAL: 7 TREES T T
TOTAL PAGADO:  $117.100
) |
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