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PERIODO: Inforine comprendido desds el 1 al 31 del mes do Octubre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES, COMO COGRDINADOR bE
ESTADISTICA, EN APOYQ A LA GESTION EN LAS DISTINTAS AREAS DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE

VILLAMARILA, CALDAS,

Na DESGRIPCION DE LA OHLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Ejeculs an el acta de supervision &f 100% de esla activided

establecida para tal fin.
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MUNIGIPIO: VILLAMARIA ;- ;.
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ARD: 075
DEFUNCIONES ATENDIDAS EN LA INSTITUCION PARTUS
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et cacion. i ,ﬂﬂ ICIPIO: VILLAMARIA DEPARTAMENTO: CALDAS
.|u,"',, a f wp CARREA 2 A 1118 TELEFONO: 8770084
"w“ l ANTE: 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
i) 1 égmﬁ ki Bk '3 A s PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
T'El U .’.1‘“,' E% RESENTACION; UNICO :
Lad}aa lmn (la: #0237 Ty EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

\odo l"‘ Ui,

|-1| yi"t
LRER ) 1
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e, )

jgies et Ligulares £dn Bl s 4619340554 TIPO DE PLANILLA; HNDEPENDIENTES
Misuow p;!]’l'.'{u vishipd 12 mr uic TZACION MES:  saptiemble PERIODO GOTIZAGION MES:  sepliembre
aong BRTE LB 1‘*{! 15[ -ul.iﬁ quqm %_T‘EMAS: ARD: 2025 BALUD: ARO: 2025
L-u\‘hi P ddll "I h: [“]1 \on gsin E
Pave 1 Louge gy ¢ =i1ﬁ%ﬁ S INFORMACION FECHAS DE PAGO =)
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_ 2025/10/10 1 5 600 § 449.700
W 2025/10/14 5 §1.700 $ 450.800
| 2025/10/15 6 $1.900 $ 451.000
I 2025/10/16 7 $2.200 § 451.300
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+ING | RET [ TDE | TAE [ TDP | TAP [ COR | VSP | VST { SLN |COM | IGE [LMAVAC [AVPVCT | IRP |
| z . S 1
[ = LIQUIDACION GENERAL
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| | CotizANTES | ToTAL PAGADO
-
i . PENSION =
{ ADMINISTRADORA |
NT | cébico NOMBRE
18002297390 230201 230201- PROTECCION 1 § 227.800
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=
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L ADMINISTRADORA |
[ NIT coDIGo NOMBRE
8000887022 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
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B CAJA DE COMPENSACION
L ADMINISTRADORA
L__NIT ccmqo | NOMBRE
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| ——
L RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 1 § 34.700
. SUBTOTAL: 1 $34.700
| TOTAL POR PAGAR: | $ 449.100
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