CHIS DE

SALUD SURES.E

YA s
N E A 8

TACIOH DE SERVICIOS

Dasde: | ) 01-35r.-21
T HICOLAS SHVA GALVES
RICOLAS SHVYA)2 19

Peilodn a Ceqtith

jHombie

Cosizo Electrdaleo

sl COR
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O CONTRATO: 53593 CA5P. CHMTRATQ THCIAL ¢ 326
PERFILL DKo
PARECCION A LA OLE PTRIE URGENLIAS
UHIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LI BDACION DE SERVICIOS
. s CEMTRODE § €A 5 FART HORAS - i PORCERTAIE {38) CENTRO
SERVICIDS UBINAD ) AR VALGR HOAA TOVAL DE COSTOS
DRECCION DE AMBULATORIOS Mosis
DIRECCION DE BRGERCIAS
DIRECCION DE BOSPITALARIOS
UCEPEDIATRICA
UTI NEONATAL
UCLADULTOS
INRECCION COMPBLERENTARIOS ‘
CONVEMIO APH Cunliar
SERVICHD DE AMBULARCIAS - TRASLADO PRIMARIOD APH GOITR 192 5 32,9061 5 6.337.852 100,060%
- ) $ - 0,00%
S 0,00%
SIRC s - 0,00%
AURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CRIDADARD rostn
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SALUD PUBLICA PIC
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REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTAND MAES: 3 LE15 PATLONES TRESCIENTOS DIEC AL ROVECIENTOS CINCUEMTA Y BOS PESOS
BIECUCHON PRESUPUESTAL DEL CORYRATD
- Y (T AT . FECHA TERMENACION e \
FECHA IRICIO CONTRATO 20/05/2420 COMATO 1EICIAL 22f02[202
VECHA VALOR !
o, PROABOGA| FECHA INICIC Nao, ADE (7 VALGR A PAGAR
7 NGO e a0 BB AN o
1 2020-07-01 2020-08-3) 1 512.532.650 1089 1
2 2020-09-01 2020-09-30 ] $12.725.460 1621 2 ] 5.483.640
3 2020-10-01 2020-10-34 3 $ 9.303.420 2i03 3 $ ) 2.502.568
” 4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ B.B69.260 2370 3 . i $ 7 6,317,952
S 2020-12.01 2021-01-31 5 2721 5 Waya e o
6 2021-02-01 2021-0278 6 S 1.028.320 G1 i e Junie $ 6.555,540
7 2024-03-01 2071-03-3) 7 $ 9.825.540 577 7 Iully 5 7,326,780
[ 2021-04-01 071-09.30 | 3 $ 6.506,383 720 3 o hguste $ 5,784,304 |
9 § 1.579.488 591 9 i 5 6.169.920
310 $ ) 7 7,742,400
31 3 5,784,300
iz i 3 5,784,500
i3 emerndON} 5 7,712,600
VALOR INICIAL DEL CORTRATO VALOR TOTAL DEL PRGOS REALIZAGOS SALO DEL CONTRATO
$ 6,973,295 $ 78,293,076 $ 75,134, $ 1158976
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TTRIGH0 R QUL

FECHA DE PACO HUPERO DE PLAKIILELA
§ CORRESPONDE T, . & o
"o PAES ARO B 7559 ] DA Y2LOR M RARIDS CERVIFICAE g 7.502.568

2021] 3 20214 04 i 16
VALOR HORORARIGS CERTIFICADOS FATS ARTERIOR BH LEYRAS

THTAY OTHO PESOS

*’F&UR APORTADO

YALOR
5 mensuales) o deba ser Inferior a

1%

G50 B

[§1&] FHTDADES A

TRHYTH SEGURIDAD SOLIAL

eoTAcan R SRALMAY
ﬁ?mszﬁwm ] RO PCRVENIR 5 480,200 1 S 512.000
SALUD WUEVA EFS § 2001027 2 37530035 400.000
ARL 4 RXA COLPATRIA 5 3001027 |5 ‘ % 78.000
CAIA DE COMIPENSALION | i) - S 8553003 S 990.000
IREORMVACION MECIO DE PAGD
EHHDAD BANCARIA: ) B pAHCO COLPATRIA A Q’m?o cummg AHORROS R WRO (Zi}’v,“:i‘ié‘i‘xisﬁ ) 392024454
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEFARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 35A # 46-114 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . &

1098631942
NICOLAS SILVA GALVIS
SANTANDER

6883634
I-INDEPENDIENTE
Aclividades de la practica

‘DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

NUMERO PLANILLA: ' 7787199290 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/16 NUMEROC AUTORIZACION: 950139431 |

I-INDEPENDIENTES

" LIQUIDACION GENERAL

' TOTALES ]
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

|_wr_Tedbieo | T T
800224808 | 230301 30301-PORVENIR

R I

1 $512.000

. T susToTAL $ 512.000
o T _SALUD.
. ADMINISTRADORA s
NIT [ cébico | NOMBRE
900166264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ] 1 $ 400.000
- ] - _susToFAL: [ $ 400,000
T RIESGOS PROFESIONALES - ]
L . ADMINISTRADORA B |
NIT coDIGo | NOMBRE
860002183 | 144 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. i 1 $ 78.000
SUBTOTAL: 1 $ 78.000
L‘,ik‘i_\ T -
AT DA A ]
OTAL PAGADO: $ 990.000’
2021/04/16 2:21 PM USUARIO: SOl - CC1098631942 PAGINA 1 DE 1
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