compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
" PRIVADA [ | cranDE I—
1030581521- CRISTIAN DAVID SERRANO MONSALVE 487443 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CARRERA 88 BIS 26-14 SUR | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 2934189 | | | | deivis-27@hotmail.com | 8699 | 908.526 | 1 | | 2021/03/10 | |919175A68 |

COTIZACION
OBLIGATOR

EPS008 860066942-7 113.600

ADICIONAL

INCAPACIDADES

No.AUTOR VALOR

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

<
€
o
H

0 113.600 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

113.600 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

113.600

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ |MORA FONDO

NIT AFP TOTAL A PAGAR VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS MORA

INT MORA

TOTAL A PAGAR

230301

800224808-8

145.400

145.400 1 860066942-7 18.200 | 0 0 18.200 1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES

1

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

COTIZ OBLIGAT

NIT ARL INCAPACIDADES

No.AUTORIZ

APORTES OTROS VALOR NETO
VALOR RIESG COTIZACION

FONDO
SOLIDARIDAD

INTERES MORA | SUBTOTAL APORT
coTl coTiz

DIAS
MORA

No. RADICAC SALDO|

AFAVOR SALDO A FAVOR

TOTAL A PAGAR

OTRAS

1
0
1
0

ET - |

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS DIAS
MORA | INT MORA FONDO

MORA

TOTAL A PAGAR

INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR

AL APAGAR POR T ceuaRey | VALORT
ADMINISTRADORA MORA

PENSIONES 145.400 145.400
SALUD 113.600 113.600
RIESGOS LABORALES 0 0
CCE 18.200 18.200
SENA 0 0
0 0
0 0
0 0
277.200 277.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1030581521

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SERRANO MONSALVE CRISTIAN DAVID

EPS008

230301

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

908.526

VALOR IBC

1BC
PENSION

908.526

IBC CAJAS

908.526

IBC RIESGOS

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

145.400

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 113.600

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSET-11 V6
. . . . . .
} DATOS DEL INFORME
Pyriada a Certificar: ] Degde: | Ol-mir.-21 Hasta: , A-mar-2t
Nombre dal Contratista: . (CRISTIAN BAVID SERRAND MONSALVE Cidula: 1.030.581.521
Carreo Electrdnico: deivis-27@hotmail.com TeWfonos): 3107646770
[Nambra del Supesvisor - Planta: ! Casgo: . Codiga-Grado: .
Nombire del Supendsor - Contratistar j ULIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Pechil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) -, Na, €TO: 5124
Apayo tacnlco & Is supervision - Plants: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tacnico a la suparvision - Contratiste: . Pacfit . No. CTO:
/DATOS DEL CONTRATO ; _ .
NO CONTRATO: E 003991/ lafocontrate| 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: | s
PERFIL: ] CONDUCTOR DE AMBULANCIA
*{DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS 3 : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {X) CENTRO
SE@VICIOS UNIDAD OsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALGR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS ) Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar )
UCH PEDIATRICA Mostrac
UCI NEONATAL Mostrar
UC) ADULTOS ) Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIQ APH ) . Ocultar /
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH Go1TP ' 240} [+ S 8.227] $ 1.974.480 100,00%
$ -1 0,00%
$ - 0,00%
SIRC . $ - 0,00%
RURALIDAD . Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mastear
GESTION DEL RIESGO Magtrar
SALUD PUBLICA PIC ' Mostear
HONORARIOS Mostrar,
REMUNERACION Mostrar I i
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.974.480 L(N MILLON NOVECIENTOS SETENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO ‘ 1/03/1020 CONTRATO INICIAL .30/06/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEC No. ADICION cop . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HA INICIO TERMINACION | © ADICION o | cwmrcace RAPAG
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 4.241.952 | 1088 1 enero-2024 $ 2.024.568
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 2217384 |7 1610 < 2 febrero-2021 $ 1,735,344
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $2.892.240 F . 1845 £ ] 3 marzo-2021 $ 1.974.480
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.410200 |¥ / 2010 4 Marzo $ 1.349.712
5 2020-12-01 2021-03-31 S . $ 2410200 j7 3372 ) 5 Abril $ 1.156,896
6 2021-02-01 2021-0228 [ $ 2410200 )7 -28a1 7 |7 6 Mayo $ -1,735.344
7 2021-03-01 2021-03-31 7 s 4820407 .62 £ | 7 Junio $ 1,831,752
8 $_1.878.072 318~ 8 Julie $ 2.024.568
9 Agosto $ 2,410,200
10 Septiembre $ 24102007 -
' 11 Dctubre 3 2,410,200 S
12 Noviembre $ 1.928.160
13 Diclembre -4 1.928,160
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! L PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Ve 4 ;
$ 5.977:296 $ 24.919.584 $ 24,919.584 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO §N CUMPLIMIENTO DE
0 ESPECIFICAS fpul
OBLIGACIONES ESPEC! { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sewvicios como conductor dé dlabisica o ara fa Uni tanal de Atencidn Prehosiatalaria
Canvenio interadministrative 2307027-2031 suscsitd eatre 12 Subred Sur y 1 Secretaria Distntal de Salud, durante of bempa de fse prestan servicios de conductor de ambulancia segin eronograma de actividades .
Gspanbiidad Adicsdo en S propuesta, a0 fos estindares de cakdad, d1dy con b Norma de Habirachén | mensual programacidn de actividades mensual
dd Servicds de Saud Vgente.
Dar respuesta opauna 3 cada uno dé bs rventds y atenciones, indicadas por | Direccian Centro Regutador de tirkenciasy racibe "
aétmergancias, seabsan fo ios rastedos de packentes selgnados da acusidn 3 ¢k and s despaghos srdenados por ed e |2 /2R 165 duspachos gene ades por tl CRUE, generando opartunidad en s reglstro de atencidn, bitacora de traslados
e mansra oportuna (0 cakdad y cakider, juhto con elequipo médica y técnico qua trinuta 1 mdve. atencidn da Kajo tosdi

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8

cumpic con o ptu:edtm!emo de entregay recibo de turmo, con fegistro de novedides, ademis del eporte de neceskiades

para garantizar s deta mévi, verd cada uno de fos i
di i

3] equipos iomdicos asigoados s las mavies 1 vesponsable detegado por la Unidad Fundanal de Ateacién Prehospitataria e reakza s entrega y recko de turmo seqin los fneamientos de la Subred Sur Wbro de entrega y recibo de turna

Convenio interadministrativo 2307027-2021 suscrito entre la Subred Sury la Secretaria de Salud

Bar L al dados por la Direccién Centro Regulador de Ul(!ﬂdliy Emergencias, cumpleado

con los tiempas para atencidn valoracidn y trasiada en el programa de atencidn fa; Cumpli can ' A
a al dad U

| el ider de  riputacién (mdico, en méva bisica del médica regulador) quien define en cads caso s istrucciones enel | (212 ¢! o8 ados por ol CRUE

procesa de atencidn para obtener el cumplinientd de las metas asignadas para el programa

eficienciz.

{os tiempos bitacora de desplazamlentos

Reviar, verificary salvaguardat jos elementes que hacen parte de la dotacién de.
defa mdvita 1 que se ancuentee asgnsdo, campit con el reg’sird en o {otmts dsefados, velanda por  adecuada . \
d |
i detos recurss par partede cauipa bdin durantea tencin el paciente, veiGcary sahaguarcad uoode se '“2:""“""" urante e delas delos
fo equipa b yd ashgnados a tas mavites, dar respuesta a s v aham
sorante el dessarolio de lss activ

Iibro de novedades

6 Cumplirconla idn d it i el delk det de atencién

por el DUES y/o la £SE. Se asiste 2 las reuniones convocadas por fa coordinacién Listado de asistencia

7| Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes can el abjeto del contrato. iplen con als demas activi h P del prag aph Ifbro de novedades, Hibro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERToD0 AL QUE = )
CORRESPONDE EL FECHA 0EPAGO NUMERO DE PLANILLA
RO MES RO | ERT | oA 7 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.735.344
vy - 919175468 5
021 2 021 03 ] 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ | | (o de los ineresos mensuales} no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMEMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 ] S 145.400
SALUD COMPENSAR §  908.526 S 113.600 | 5 113,600
ARL ] 4 SURA ' 3 3 -
CAIA DE COMPENSACION ] S| COMPENSAR S 259,000 [ S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDAS A. ]mo cumml AHORROS l NRO CUENTA] 4870426923
/mm oy W)WA o
CRISTIAR DAVID SERRANG MONSALVE LIUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE COMPLETQ CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030,581.521 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

Pig2de2
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