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Fecha creacidn reporte; 2021-05-12, 03:53:09 PM

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Tipe Planilla:

abril de 2021

Numéro Planilla;

1037255509

Periodo Cotizacién: Periodo Servicio: abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8842756060
5
, ; PAGADO 12/05/2021 }
= PR o 3
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SUAREZ AGUIRRE YURY PACLA
Documento CC53103644 Direccién (CRA 84 F N 57 B-28 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105529047
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
li. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Nov Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e i o Y mc]ag]fsg e - - AR e B O - .. ¥ (e o el o B (-
b mes  [ARYPAOLASUAREZ o [ o ‘ I [ I l ] [nlwi a{:l‘mummm $1.497200] 182 000/ (g0 EPS SANTAS 51 v.vzm[ szl oo 39| 50)nLCC) NNGUNA CCF 50f 30 nf sof sol sof s224 200
IILTOTALES
18C Sak A c A Pensidn rtos Saiud | A fi rtas Ca) Sel ortes ICBF Apsries s e | =acadee m’;‘éﬂz wiEREses | ToTa FINAL
18C Pension C Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas portes Pensit Apar alu portes Riesgos | Apos jas Aportes Sena Ap ESAP Mirt Educacién :::vulr‘) e A2 DEMORR
5 1.137.200] 51,137 200} S0 §0| § 182000 S 142 200| so| S0 50 0 50 50 $0 S0 § 324,200 50 $324.200
Pagna 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

que sea Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAC]@N DE SERVICIOS CO-OPS-FTAL V6
DATOS DEL INFORME
Periodo & Certificar: Desde: O1-may-21 Hasta: 31-may-24
Nombre def Contratista: WILLIAM MAURICIO AMAYA LARA Ladula: 79599734
Correo Electodnica: willammaur] cloag8@amail.com Talbtonois): 3504523353
Nombre dei Supervisor - Planta: . Caepe: Codlgo-Grada;
Nombre det Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Parfit PROFESIONAL ESPECIALIZAGOD No. CTO: 5010
Apayo tecnleo a ia supervision - Plapta: Cargal Cediga-Grada:
Apayo tecnieo a la supervision - Cortratista Perfi Na, £10;
DATOS DEL CONTRATCO
NO CONTRATO: 4720-2021 {atocomeate] 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : 991
PERFIL: AUXHIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIS TURAL )
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRG
SERVICIOS UNIGAD €OST0S ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION BE URGENCIAS Mgstrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
UCI PEDIATRICA Wostrar
UCI NEONATAL Wiastear
UCH ADULTOS Wiostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Qoultar
SERVIZIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIG APH GOITP 192 ¢} $ 5,870 § 1.895.040 100,00%
S - 0,00%
5 - 0,00%
SiRC S ~ 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CHIDADANG
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGC Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONQRARIOS Mostyar
v e
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.895.040 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL CUARENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 017052021 o TONIGIAL 30/08/2021
FECHA VALOR . N, CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA; F INIGIO . ADICION <D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
EcHA TERMinacion] N ADICON | o ¥ CERTIFICADO
1 Mayo $ 1.885.048
2
3
4
5
&
7
B
9
10
11
12
Y, TOTAL DEL
VALOR NICIAL DEL CONTRATO ALORTOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
5 9.179.100 $ 9.179.160 $ 1.895.040 s 7.284.060
EFECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
CT1 DES DESARROL N 10/ CUNPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Los estipulacias enfa minuta} |01 \DADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPL BE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestit Servicios como sutar de Enlesmeria pata 1a Unilae e Atencion Prehosona!ar rante gltiemon de 2 prextan servicios coma Auxiliar da enfecmeria et 155 movies e SlEACGN pre-hosphaarla
1]dsponiiidad indicade en sy propuesta, ot fos de caiidad, opertunidad y con f3 Horma de sepunpragramacion de attvidades mensunyl prograsmacian de actividades mensual
Habilbaddn de Serlicios de $alud Vigentc,
Dar respugsts opartuna al direccionamienta de eventon y atoncén dado pe fa direadde Costrs reguladar de Urgentiasy
{DuEs), a ¥ itnd de ta ateacion duranls ov processs de atencion, 16 reciven fos por ¢l CRUE, 2 twnidad e  atencidn de
2 i tonles guiasy de ta Subited St par3 1 atencidn de patienmtes <a o programade bafeles I ragistro de atencion, bitacora de trastados
atencidn Prehospitaiaria.
Curniply 0N ef pracedimientn de entrega v recbe de programacion de , £0n registro dy ademis & prestan servicios come Aaxiliar de enfermeria en lag
deirepnrte de i drmin ¥ asis naln garantizar ia cpeeatividad de fa mdwi, verfficando y Se reatiza la entregn y redibo de turne en ios Hempos estabiecidos para esta attividad, asi mismo P
£3tla uho de los eqapes b & las dol Programa do Atuncidn Prehospitataria, ademés da - |54 resortan las novedades nretentadas, mdles de al?nclén prf—n:s:mlarle Sf'gn"
curmplir cort ef parte.de 10s &iementos de identficacon {Chaguets, camisa, vantaldn, botas y carné) durante et frogramacion de actividades mensual
desarrollo de ins sctividades contractuales.
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ﬁaOEDa AL aQuE
LONRES OGS B e Lo it VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.527 353
ARO MES ARD MES 1 Bk 7
2021, 4 2021 05 ] 10
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUENIENTOS VEINTISEETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESQS
VALOR APORTADO
frem APORTANTES 0 SOLAL INGRESD: BASE DE VALOR MINIMO DE Los (Sobre &l 0% da bos. Ingresos mensuales} no debe ser nferine
COTITACION APORTES 2Un SMLAY
PENSIONADO | NO colpensiones S 145.400 1S 145.400
7y Tamisanar 113.600 113.68
ol - 5 908526 2 o
LAIA DE COMPENSALION NO - S 258.000 1S 250,600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENGA S 5. frvo cuenra] wiomacs | NRO CUENTA] 4570115594

Codlian v Asana,

L4 L+

WILLIAM MAURICIO AMAYA LARA
NOMSBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.599.234

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMERE DEL APOY() TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12

LIANA SARYELA RUBLANG MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIAUZADD

PigRdez
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