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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Proceso ol gue perienece:
Na. CONTRATO - OPS: TS 3} O, Mo [

Unidad a la que pertenece:
Numbre del Contratista: [JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUROZ |
Fechs Lnkcio: Fecha Terminackin incisli  [202007-31

|

Valor Mensusl:

56.138.000 Valor a cobrar:
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PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA EN SU CONDICKON DE MEDICO EN LA DIRECCION DE UROENCIAS, (ACTIVIDADES ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASIORADAS),
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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COMPROBANTE DE PAGO

i H D

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDEN

]

TIFICACION:

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

e i PLANILLA INTEGRADA AUTOLI CION TES
j-_-f—.}rSOI/ UTOLIQUIDACION APOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN MIGUEL GUTIERREZ MUNOZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 14 N 139-44-S TELEFONO: 7660125
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

€9 Banco Agrario de Colombia

1022927758

NO

NUMERO PLANILLA: 7773142687 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZAGION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 826317852
2 TOTALES
yis n\“ d Pa o~ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION T
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO P NOMBRE
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS’ 1 $ 418.200
SUBTOTAL: 1 $418.200
' 4 e i ]
ADMINISTRADORA“,
NIT CODIGO ° ¢ UUNOMBRE" .
900156264 | EPS037 [EPSO037-NUEVAEPS =~ = " % et i 1 $ 326.700
SUBTOTAL: 1 $326.70
_RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4
NIT CODIGO NOMBRE #
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVARUS:A. R 1 $ 63.700)
SUBTOTAL: 1 $ 63.700
id Pag”
TOTAL PAGADO: $ 808.600
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