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o N A R— s roceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
CONTRA Unidad a I que pertenece: [SALUD PUBLICA - VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA |

Nombre del Contratista: [NELF1 YANNETH PERA QUITIAN | ce [s2557383 | de: |Bogou ’

Fecha Inicio: 2020-07-01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $3570.152 ]
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ODONTOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SLUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacitn de nciividades para el perfodo: Desde: |20204054)1 | H.m:|2ozo.os.3| |
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Realizacion de precritica, [EC y cuadro de
contacios, devoluciones y fallidas,
compartida en servidor SIVIGILA2020
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Firma del Contratists

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancania con la C.C. 52,557 383 de Bogold
primera cuenta de cobro
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 54 # 64 A 45 TO 1 APT 304 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

52557383

MNELFI YANNETH PENA QUITIAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
T

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7761241647 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 710181952
( LIQUIDACION GENERAL ]
[ o TOTALES
[ e COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 |  25-14 Esiﬁ COLPENSIONES T§2285500
SUBTOTAL: 1 "7'$ 228.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, P $178,600
r SUBTOTAL: 1 '$178.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.800
il SUBTOTAL: 1 " $34.800
|
TOTAL PAGADO: $ 441.900
2020/08/12 2:10 PM USUARIO: SOI - CC52557383 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO BancodeBogota (-

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52557383 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELFI YANNETH PENA QUITIAN
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 54 #64 A 45 TO 1 APT 304 TELEFONO: FITTTTT
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

NUMERO PLANILLA: 7761241647 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: jutio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 710181952 |
e D [ TOTALES
ANt e N o COTIZANTES ITOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA , B
NT | cODIGO | NOMBRE : i
900336004 2514  25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.500
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | SEN NOMBRE I
am251-140 EPS005 EPSOGS-SANITAS SJ\. iy — [ 1 $ 178.600

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 4-23-POSITIVA comp fiA DE SEGUROS SA.

TOTAL PAGADO: |  $441.900
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