.. :u«m;‘m Serces e Sehud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE

SUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VEHRSION: 02
FECHA: 2020-05-84
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P'roceso al que perfenece: |URGENCIAS / ASISTENCIAL / CIRWANO GENERAL

Unbdad & In que pertenece; UMHES SANTA CLARA

Nombre del Cantratista: |m=Lu ALEJANDRO PINZON AVILA
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PRESTAR SUS SERVICIOS FROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y ALTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA OENERAL, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASL
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
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COMPROBANTE DE PAGO

Zints 0 [ e s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancode Bogota c

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PABLO ALEJANDRO PINZON AVILA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 2 A 18-34 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

19419089

3332901

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

]

NUMERO PLANILLA: 7764802917 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: #‘agosto PERIODO COTIZACION MES: agasta
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/18 NUMERO AUTORIZACION: 746230428
~  UQUIDACION GENERAL = ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) ) PENSION B
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO ' NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $612.000
SUBTOTAL: 1 $612.000
T N
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 450.000
SUBTOTAL: 1 __$450.000
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $'87.700
SUBTOTAL: 1 ~ $87.700
J
TOTAL PAGADO: $1.149.700
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