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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO,

——— —
Proceso sl que pertensee: URGENCIAS / ASISTENCIAL / CIRUJAND GENERAL
Unbidad a Ia que pertenece: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: !MuLu ALEIANDRO PINZON AVILA ] e L.Jle.ouv de: |Bogou
Fecha lnick: 202002401 Fecha Terminacidn lncial: ~~ |2020-07-31 Valor Mensusl: 57,368,192 Valae s cabran

No, CONTRATO - OFS: 32 0 CD.P, No: 1o

ADICION/ | VALOR | 0 | FECHADE

_OTROSI | ADICION | Imicio _PAGAR
1 50 ] 0 (1] 1 ENERO 50 .
2 50 il 0 0 F] FEBRERQ 53526144 TTAHHETES TTA574 7956
3 51300534 15600 01082020 ILOR2020 E] MARZOD 57368192 TTAER0A20S
4 5 7381 536 2703 014092020 300972020 4 ABRIL 5 6.907.680 TI4URIRES
3 5 5121 024 3206 01/ [0 3102020 5 MAYOD 56447 168 TI52347 |5
& & [JUNIO 5 5,326,144 TTSaITHIET
il 7 (Lo 5 7.368.192 TT6ITRIED
i L] ACOSTO 115 £ 2763072 TTSEIZAMT
9 9 |ACOSTO 1631 [$6.000.000 TI60945251
1 $ 5526144 TIAEN291T
il § 7368192 767132343
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VALOR INICIAL
Hesumen de DEL CONTRATO
contrato et
546972124

1 CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE ESPECIALISTA EN CIRUGLA GENERAL, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTERCIALES , EX LOS
[NFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE 5E REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTIO ORIENTE E.§ £

Relacida de actividades pars el periodo: Desde: [ 2001601 ' asta: 01031
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H2 Enjf PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BB (3

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19419089
NOMERE O RAZON SOCIAL: PABLO ALEJANDRO PINZON AVILA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 2 A 18-34 TELEFONO: 3332901
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =)
NUMERO PLANILLA: 7767132343 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |

| PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/13 NUMERO AUTORIZACION: 769216770 |
B STy  LIQUIDACION GENERAL ]
| _TOTALES
; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ o PENSION R J
)  ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO | NOMBRE i _
1900336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES 1 612,000
. SUBTOTAL: ' 1 s s1z.wni
|
l ) SALUD ]
i ADMINISTRADORA ! [ N
NIT | CODIGO NOMBRE i | ‘;
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR | 1 $ 450.000
i SUBTOTAL: - ‘ 1 $ 450.000
|
|
[ T  RIESGOS PROFESIONALES } - ]
- ADMINISTRADORA 1
NIT cODIGO NOMBRE ] .
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $87.700
T SUBTOTAL: B 1 $87.700
; |
TOTALPAGADO: | $ 1.149.700
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