PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005065034 | | NUMERO PLANILLA: 2328442998  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONATAN TAPIAS ARCINIEGAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 1RA # 49-B04 SUR  TELEFONO: 5165662 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9996259215
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
[SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $22.200 $22.200 $0 $0 $22.200
[SUBTOTALES: $22.200 $0 $0 $22.200

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E E O | F|lUuooX a [ z = w < O || kK o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2E W2 Z APORTE 2 APORTE 2, APORTES APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC TAPIAS _INDEPENDIE $908.526 NO 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400ESSC24- [30] $908.526  $113.600 $0 $113.60014-11- 30 $ 908.526100506503| $ 22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005065034 - S R O~ TRATO PROTECCI COOSALU ARL SURA
PRESTACION ON D ESS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 VE

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-ago.-21 Hasta: { 31-ago.-21
bre del C JHONATAN TAPIAS ARCINEGAS Cédula: 1005065034
Correo Electrénico: JHONATANTAPIASS@GMNLCOM 5] 3144571427
MNombre del Supervisor - Plantat Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - © i MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM E No. CTO: 2813-2021
[Apoyo tecnico a la supervisian - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a ka supervision - Contratista: Perfil No. CFE_
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1997-2021 IMo Cumma] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCIONDE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS @ MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS Al PORCENTAIE %) CENTRO]
SERVICIOS UNIDAD cosTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA L DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ogultar
$ s 0,00%
5 ) 0,00%
5 . 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar y
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar /
T10SP PEDIATRIA - Uss MEISSEN MEISSEN JOSME 12 3 7.940] 5 95.280 6,25%
s - 0,00%
CX GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN COIME 180 $ 7.940] $ 1.429.200 93,75%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
T 1 I 1 LY =1 g T —
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH ostrar
SIRC | [ s - o,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIU DADANO .
ra
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD hagoes
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC strar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.524.480| UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04f2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-02-01 2021-06-30 1 $ 1.857.960 859 1
2 2021-07-01 2021-07-31 2 $ 1.381.560 1585 2 FEBRERO $ 1.333.920
3 2021-08-01 2021-10-31 3 5 2,B58.400 2164 3 Marzo E 1.524.480
[} Abril § 1.429.200]
5 Mayo ] 1.429.200
6 Junio 5 1.524.480
T JULIO $ 1.715.040
8 AGOSTO $ 1.524.480
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
$ 5.716.800 $ 11.814.720 $ 10.480.800 $ 1.333.920
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
AT ONES ESPECEICAS Fhas astpateis mvlnvite] || o DADES DU PUPRRIHDOEN CUM NN 10D PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil [ca millera), sagin necesidad de LA Sum acuerde a los principio] Realizar cuidados a los pacmignen
1| del Sistema General de Seguridad Social (5G53), Sistema Obligataria de Garantia y Calidad (SOGC) y demas cumplir con los procesos y procedimientos estandarizados per la red Auditorias concurrentes
normas concordantes. ard el cuidado del paciente
2). Diligenciamiento veraz, cportuna y leto de los tos, bitdcaras y otros equivalentes, i contodebIospintass i oo Jab o
implicites en el preceso de la prestacién sus actividades contractuales, informando opertunamente al R f“u ! ,‘o 2 ok o8 PUmeaNIR. _ . e'_' o] sonratn j copBrFCed historia clinica
i & i del material didacti por lared
supervisor del centrato, las novedades y observaciones gue puedan afectarlos.
3). Realizar actividades de informacién, educacian, comunicacion, encaminadas a promovery prevenir la Beindar la informacio a losusuarios relacionados con 1a promocion de estilos, habitos aditstl
= enfermedad y el autoculdado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. |conducta de vida saludable. uditoriae concUrTentss
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

ENTIDAD BANCARIA:

4). Apoyar |a elaboracién, actualizacion de formatos, protocelos, guia 5, procedimientos de enfermeria y capacitaciones donde se informe a los colaboradores sobre cada unos de estas
4|adherirse a los mismes, incluyendo el diligenciamiento del ¢ imi Inf n los casos perti ¥ di: i , ademas al peronal de salud para seguir Ids capacitaciones, historia linica
gar las normas de bioseguridad, protocolos de bioseguridad
5|5} Otras actividades propias del perfil que fortalezean ol d flo de las actividad, (hln.!plir con las Emtrxnlo;, Euia de manejo de paciente y familiares para tener un A e
mejor desempefio,
[
)
B
£l
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ml ERER':;’::;DL:”:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
aRo | mes ARD T WS I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.715.040
e 2328442998
2021 7 2021 08 | 09
WALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS LN MILLON SETECIENTOS QUINCE MIL CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '”i‘;ﬁz";fg:“ vawaxr:::t; DELOS | tsobre ol 405 e las rresos mersuns) ot e ferir
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145400 [ § 145.4
SALUD CODSALUD $ 908.526 113600 5 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION = NO S 281.100 | § 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO A
BANCO DAVIVIENDA 5.4, [rrocuenta anomsos | NRO CUENTA] i 57000487094855
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JHONATAN TAPIAS ARCINEGAS 0055063 D 3Y
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.005.065,034

MARTA YADIRA TORRES RO Dﬂl UEZ
NOMBRE DEL SLIPERWSO
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
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