oi:compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PFLAKILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESAROD)
cc 1012421473 WILSON TORRES MONTERQ | TransversalB0b 885 | 4eq0659 | wilsantorresm@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | SNPLEADOS et
68 sur PARA;I‘SLGL:;.ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 (]
FORMA CLASE NOMERE & PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL s i CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
GNIGA = " BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. pom 202212 2022-12 I 1800112023 £4855693 $265.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombra NIT ie i upC i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora UPC
No. Awtorizacian Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacian
EPSO1T Famisanar EPS B30003564-7 125.000 '] [ 0 o 0 a 125.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntarie Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Comya e Slasmen e Obligatoria Afiliado Aportanie Solidaridad Subsistencia | DiasMord | oo acion FSP TowlaPagar | ooy
230301 Parvanic 800224803-8 160.000 0 [ [ [ [] [ 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT izacio i Aportes Otros | ValorNeta | Dias | ValorMora | Subtotal | No Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i i 5 Mors Cotizacio id Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codiga CCF | MNombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
; _ No. Admi Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ' Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
[ ] [ ] 0 | 0 | 0 Pensin 1 1€0.000 160.000
ICBF Riesgos Labarales 0 0 0
[] | [] | ] | [] [ 0 ccF [] 0 ]
ESAP ESAP [] 0 [
| | | | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
[ | | [ SENA ] 0 []
TOTALES 2 285.000 285,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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occompensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREQ PLANILLA CANTIDAD
ASOCIADA
ce 1012421473 WILSON TORRESMONTERQ | Trnsversal 80u 4 &5i- wilsonioresm & hoimail com TIPO FECHA PAGO it | [
PLANILLA | (DIAMES/ANO) 1 0
FORMA CLASE NOMERE Ao PERIODO SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL . i CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
GNICA - BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. 202212 18012023 $285.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD ccF PARAFISCALES
il I 8 .
¥ |70 | i tcacién Apaildon y Nombeen 3§a!iri!a!aiia=a§5;;§% Cotizacidn | Yolumar | Vorumario iceps [atamccn! Cotzacién 22999 | g cor tpone | Agans | apene
H
1 cc 1012421473 TORRES NONTERD WILSON 0 NI I 230301 160,000 L] L] 1 000.00C 125.000 (] L] o 0 L]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R { S General de Seguridad Social en Salud | Lasalud Minsalud
ADRES es de todos
\dontficacion | ldontiicacion | Apoiigo | Apelido | Nombre (Compansado | EPSEOC | Tipo Afiacién
cC 1012421473 TORRES MONTERO WILSON 202211 EJ;M;SANAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.PS. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EPS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 18/01/2023

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema * La salud .
General de Seguridad Social en Salud £F u Minsalud
ADRES : es de todos

FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EPS 08/2018 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P.S. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P.S. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE.PS. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 18/01/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3
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Administradora de los Recursos del Sistema o8 |asalud .
General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

FAMISANAR E.P.S. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EPS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2015 7 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2015 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2015 25 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacidn Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en |a consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 18/01/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

WILSON TORRES MORENO
€.c1.012.421.473 DE BOGOTA

La suma de: Dos millones treinta y ocho mil seiscientos ocho pesos, $ 2,038,608 m/t por
concepto de : Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el
area Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 31 de Enero de 2023, en
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6441-2022

on res

€.c1.012.421.473 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488409453955

Escaneado con CamScanner



I, .
R S Veryidin 3
Sur Occidents E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 21512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA Ot BOGOTADE.
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: wilson torres montera
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1012421473
CORREO ELECTRONICO: wilsontorresm(@ hotmail.com CELULAR: 3108575998
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° 6854 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costa
COSTOS: %
KE11GO1 100
26
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488409453955 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6441 VIGENCIA 2022
. 2023-01-01 2023-01-01
NUMERO DE CDP 18 FECHA 00-00:00.000 NUMERO DE CRP 1036 FECHA 20-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUC.T OR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,038,608
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 539,693,888
VALOR EJECUTADO 520,074,392
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,038,608
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 519,619,496
PORCENTAIJE DE EJECUCION 51%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

% i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL RI TOTAL APORTES
64855693 $908,526 $113,566 5145364 - $22,132 $281.062

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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20:16a »

‘O @ redsuroccidente.gov.co

Cuenta No. 92850

TIPO DE
NOMBRE DOCUMENTO CORREO CELULAR BANCO CUENTA NO. DE CUENTA
. wilsontorresm
wilson torres ; BANCO 5504884094539
1012421473 @hotmail.co 3108575998 AHORRO
montero o DAVIVIENDA S.A 55
CONTRATO CENTROS DE DOCUMENTO
PERIODO SUPERVISOR NO. PLANILLA PLANILLA
CDP/CRP COSTO EQUIVALENTE
= EQUIVAL = PLANILL
ENTE- A
* KE11GO
2023-01-01/ B0 6441 1356= = =
S LEONARDO 150 2 EQUIVAL 64855693 PLANILL
DIAZ MORENO 100% ENTE
FACTUR DICIEMB
A RE
WILSON WILSON
TORRES. TORRES.
pdf pdf
VALOR VALORA SALDO POR PORCENTAJE
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR A PAGAR <
EJECUTADO LIBERAR EJECUTAR DE EJECUCION
439,693,888 $20,074,392 42,038,608 $19,619,496 50.57%
1D OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
* Cuidar la movil asiganda
1) Prestar servicios como » Actividades propias de su tanto en lo mecanico,
16879771 i 1 fos
conductor de ambulancias operacion electrico, interno y externo,
reportar novedades
s Generar reporte de movil
* Realizar los aportes o K
imiento necesario para preoperacional o en el
seguimien ara
2] Reportar las novedades de las | é li . d P momento gue se |)I'ESEHtE la
16879772 méviles relacionadas con el aea Eéac'é'l N ) . novedad ( cooperar con el
mantenimiento del vehiculo. mamemmemto preventiva y administrativo de la Unidad
correctivo .
funcional)
3) Diligenciar los registros de
traslados, formatos de * Entregar formatos de control
tacturacion. informes de * Diligenciamiento de control de mévil semanal y mensual
16879773 actividades y hacer entrega de los de movil semanal y mensual a la oficia de acuerdo a
mismos seglin las orientaciones formato establecido
del supervisor.
4) Velar por la existencia en el = Diligenciamiento de control » Movil coninventario
vehiculo da insumas eomo de la movil, entregas de completo en relacion a lo que
16879774 combustible, oxigeno, extintor de turno, seguimiento a SOAT, tiene que ver con el
incendios entre otros control de gases conductor
5) Establecer las relaciones de
coordinacion con los auxiliares y « Actitud de trabajo en equipo
16879775 tripulaciones para el manejo de = Trabajo en equipo actas en caso de dificultades

pacientes y la adecuada
prestacion de los servicios de

salud.

que se presenten)

CERRAR VENTANA
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16879776

16879777

16879778

16879779

16879780

16879781

16879782

16879783

6) Cumplir las normas de transito
y de seguridad en los vehiculos y
velar par el cumplimiento de las
mismas por parte de los
tripulantes.

7) Retroalimentar a la supervision
dificultades del proceso de
atencién.

8) Responder por los elementos
entregados para el desempeiio de
las actividades asignadas y
entregarlos a la persona
encargada en caso de
terminacién del contrato.

9) Participar en las jornadas de
capacitacion, induccién,
reuniones y eventos a los cuales
sea convocado.

10) Conocer y dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos
por la Subred, ademds de apoyar
la implementacion de los
mismos.

11) Registrar las actividades
realizadas relacionadas con la
prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de
informacién de la Subred.

12) Entregar la constancia de
afiliacion y el pago al sistema de
seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales
mensualmente.

13) Realizar las demas
actividades que le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato

Cumplir las normas de
trinsito, y las normas de
seguridad vial definidas en la
Insitucion

Notificar dificultades en el
desarrollo de las actividades

Velar por la completitud, por
el cuidado, por el buen uso
de elementos entregados
para el desarrollo de las
actividades

Asisitir a capacitaciones,
lectura de documentos
definidos para aportara el
cumplimiento de las
actividades

Adherecia a los
procedimientos del proceso,
protocolos, progrmas, guias,
manuales, politicas
Insitucionales

Diligenciamiento de registros
como control de vehiculos,
entrega de turno, registros
solicitados entre otros

Realizar pago y entregar
soportes a la oficina cada
mes

Demas actividades que le
sean asigandos de acuerdo a
su perfil

* Reportes en la matriz de
seguridad vial ( seguimiento
a comparendos, fallas de
tranisto)

e Actas, novedades en caso de
ser requerido

* Control de insumos
generados por el apoyo
administrativo, Auditorias de
Habilitacién a la movil ,
novedades reportadas por el
taller en relacién al uso de la
movil

Actas de asistencia y demas
soportes que se requieran
para soportar lo definido

Reportes de seguridad,
reporte de novedades,
evaluaciones de adhernecia a
procesos de manera
aleatoria, apoyar la gestion
en cuanto a la operacion de
las moviles

Registros definidos en cada
caso ( verificacion de entrega
de turno ). Control de lavados
de mévil , certificacién por
lider de moévi, segunda
instancia por lider y apoyo
del proceso

* Soporte de pago

* Soportes de lo asigando

CERRAR VENTANA
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