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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAKILLA FECHA PAGOD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESAND) I
Carrera 68i # 43c- 16 0 PAGO EMPLEADOS [
cc 1012421473 WILSON TORRES MONTERO 4617678 com TiPO FECHA PAGO
" "W;ﬂm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMEBRE oDl PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL a. DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UINICA = BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2023-08 2023-08 14/09/2023 70910786 $330.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
Mo Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPSO17 Famisanar EPS 300035647 145,000 a | [ | 0 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION
a Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " WValor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT OBl , Afilinds So Dias Mora Coti 2 FSP Total a Pagar Afiliad
230301 Parvenit 8002248088 185.600 0 0 ] 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadiga ARL MNombre NIT Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar | Me. Afiliados
Obligatoria | Ne. Autorizacien Valor i Mora Coti; Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadiga CCF | Nombra ‘ 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,
Valar Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Saiud 1 145.000 145.000
[] ] [ ] 0 [] | 0 Pensidn 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | o | 0 0 [ o ceF 0 0 0
ESAP ESAP ] 0 ]
| | | ICBF [} [] ]
MEN MEN 0 0 o
| [ I SENA ] 0 ]
TOTALES 2 330.€00 330.600
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESAND) I
Carrera 68i # 43c- 16 PAGO EMPLEADOS we
cc 1012421473 WILSON TORRES MONTERO 4617679 TiPO FECHA PAGO
" o Pm;ﬂ'-es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
I bl CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e e TOTAL A PAGAR
NG, = BOGOTA D.C BOGOTAD.G. N 2023-08 2023-08 14092023 | 70910786 $330.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSIGN BALUD RIESGOS LABORALES ocF PARAFISCALES
o de i i t = | aletaly n]- i cod .| velumari | voumtario | pensionst Foudo Cotizacion 1| Cod. i Codaga apone | BCotos | apome | apere | apone | apane
Na | TIPS | o ficacion A St—— i i ‘! HHHEEEHEEEEHH A § AFp | BCAFP |Cotzacién | o ugindo | Aportsnte de Pl | e M | (WG RS T gt i ] || S i Catzackn | “eop | BCCCF | "oor | paratiscas| SEna | icBF | Esar | mew
< sou dandad
1 [ e | romanrs TORRES NONTERD WILSON 3o N 230301 | 1160000 | 185800 [] ] ] ° €Pso17 | 1160000 | tasco0 o o o [] o o o o [}
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C & adres.gov.co O [ﬁ
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO
COMPENSADO

CC 1012421473 TORRES MONTERO  WILSON 2023-07

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSAD(

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO
FAMISANAR E.PS. 07/2023 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.PS. 06/2023 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.PS. 05/2023 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.PS. 04/2023 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.PS. 03/2023 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.PS. 02/2023 30 COTIZANTE
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- Ver contrato
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@ cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal | >
ER) Bienes y servicio
VER CONTRATO
El Documentos del Proveed E
Ejecucion del Contrato
El) Documentos del contrato
Porcentaje Recepclén de articulos
(@ Informacién presupuesta

o Ejecucidn del Contrato Plan de Pagos

(Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? N o
El Incumplimientos
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Mo existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por
POLIZA CTO 6441-2022 pdf POLIZA CTO 6441-2022 pdf Comprador De: ar
SEPTIEMBRE 2022 pdf SEPTIEMBRE 2 Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2022 pdf MAYO 2022 pdf Proveedor Descargar Detall
ABRIL 2022 pdf ABRIL 2022 pdf Proveedor Descargar
AGOSTO 2022.pdi AGOSTO 2022 pdf Proveedor Descargar Detall
JULIO 2022 pdf JULIO 2022 pdf Proveedor Descargar
JUNIO 2022 pdf JUNIO 2022 pdf Proveedor Descargar etalle
OCTUBRE 2022 W.T.pdf OCTUBRE 2022 W.T.pdf Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2022 pdf NOVIEMBRE 2022 pdf Proveedor Descargar tall
DICIEMBRE 2022 W.T pdf DICIEMBRE 2022 W.T.pdf Proveedor Descargar |

s ENERO 2023 W.T.pdf ENERO 2023 W.T.pdf Proveedor Descargar  Detalle
marzo 2023 w.t.pdf marzo 2023 w.1.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2023 W.T pdf ABRIL 2023 W.T pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYOD 2023 W.T.pat MAYD 2023 W.T pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023 W.T.pdf JUNIO 2023 W.T.pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023 W.T.pdf JULIO 2023 W.T pdf Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023 W.T.pdf AGOSTO 2023 W.T pdf Proveedor Descargar Detalle
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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 ciento dieciocho mil doscientos noventa pesos, $2,118,290
m/cte 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 30 de Septiembre
de 2023, en conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
6441-2022

Son o

€.c1.012.421.473 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 550488409453955
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Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | aprobacion AEang
TR ORI DE BOGOTA D.C.
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: wilson torres montero
TIPO DE DOCUMENTO: cic 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 costo
COSTOS: E
KE11GO01 100
26
ENTIDAD :
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488409453955 l PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6441 VIGENCIA 2022
4 2023-06-07 2023-06-09
NUMERO DE CDP 1336 FECHA 09:38:50.000 NUMERO DE CRP 26836 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCI'0R AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,118,290
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: 540,498,214
VALOR EJECUTADO $35,621,411
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,118,290
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 54,876,803
PORCENTAIJE DE EJECUCION 88%

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 TOTAL APORTES

70910786 $908,526 $113.566 $145.364 - §22,132 $281.062

Dado en Bogoti a los treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

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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.- Subred Imegrada de Servicios de Salud

B surOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1) Prestar servicios como conductor de ambulancias

Actividades propias de su operacién

Cuidar la movil asiganda tanto en lo
mecinico, electrico, interno y externo,
reportar novedades

2) Reportar las novedades de las méviles relacionadas con el mantenimiento del
vehiculo.

Realizar los aportes o seguimiento
necesario para la Realizacion de
mantenimeinto preventivo y correctivo

Generar reporte de mévil preoperacional o
en el momento que se presente la novedad
( coaperar con el administrative de la
Unidad funcional)

3) Diligenciar los registros de traslados, formatos de facturacién, informes de
actividades y hacer entrega de los mismos segiin las orientaciones del supervisor.

Diligenciamiento de control de movil
semanal y mensual

Entregar formatos de control de mavil
semanal y mensual a la oficia de acuerdo a
formato establecido

4) Velar por la existencia en el vehiculo de insumos como combustible, oxigeno,
extintor de incendios entre otros

Diligenciamiento de control de la mavil,
entregas de turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Movil con inventario completo en relacion
a lo que tiene que ver con el conductor

5) Establecer las relaciones de coordinacién con los auxiliares y tripulaciones para el
manejo de pacientes y la adecuada prestacion de los servicios de salud.

Trabajo en equipo

Actitud de trabajo en equipo ( actas en
caso de dificultades que se presenten)

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

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

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

7) Retroalimentar a la supervisién dificultades del proceso de atencidn.

Notificar dificultades en el desarrallo de
las actividades

Actas, novedades en caso de ser requerido

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

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

Control de insumos generados por el
apayo administrativo, Auditorias de
Habilitacidn a la mdvil , novedades
reportadas por el taller en relacidn al uso
de la movil

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

Asisitir a capacitaciénes, lectura de
documentos definidos para aportar a el
cumplimiento de las actividades

Asisitir a capacitaciénes, lectura de
documentos definidos para aportar a el
cumplimiento de las actividades

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

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

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

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

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

Registros definidos en cada caso (
verificacion de entrega de turno ). Control
de lavados de mévil , certificacion por
lider de mdvi, segunda instancia por lider y
apayo del proceso

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

Realizar pago y entregar soportes a la
oficina cada mes

Soporte de pago

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

Demas actividades que le sean asigandos
de acuerdo a su perfil

Soportes de lo asigando

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

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

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Cuenta No. 1388

TIPO DE

NOMBRE DOCUMENTO CORREO CELULAR BANCO NO.DE CUEN
CUENTA
wilsontorresm
wilson torres BANCO 55048840945
1 il. 3108575998 H
— 012421473 @hot:ﬂl co 10857599 DAVIVIENDA S.A AHORRO 55
CONTRATO CENTROS DE DOCUMENTO
PERI PERVI B
ERIODO SUPERVISOR CDP / CRP COSTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
* EQUIVAL
ENTE- : PL’:NE
10124
- 4[_{2}21 10124
473
2023091 20230
g
MARIA o KELLGO 8093756 80937
2023-09-01 CLAUDIA 6441 .96 - ) =
/ 1-26 EQUIVAL 70910786
2023-09-30 ESPEJO 1336/ 26836
100 % PLANI
SANCHEZ ENTE A
FACJUR AGOS'
WILSC
WILSON TORRI
TORRES. df
pf P
VALOR VALOR A SALDO POR PORCENTAJ
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR A PAGAR
EJECUTADO LIBERAR EJECUTAR DE EJECUCIC
540,498,214 $35,621,411 52,118,290 54,876,803 B87.96%
D OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
* Culdar la movil asiganda
1) Prestar servicios como » Actividades propias de su tanto en lo mecanico,
16473171 conductor de ambulancias operacion electrico, interno y externo
reportar novedades
» Realizar los aportes o * Generar relparte de maovil
imiento necesario para precperacionil o'en.el
2) Reportar las novedades de las Seguim - P momento que se presente |
16879772 méviles relacionadas con el a Reallz'acmn de novedad ( cooperar con el
mantenimiento del vehiculo, mantenimetnits, praventive.y administrativo de la Unidac
corrective ;
funcional)
3) Diligenciar los registros de
traslados, formatos de » Entregar formatos de contr
facturacién, informes de » Diligenciamiento de control de mavil semanal y mensui
16879773 actividades y hacer entrega de los de movil semanal y mensual ala oficia de acuerdo a
mismos seg(in las orientaciones formato establecido
del supervisor.
4) Velar por la existencia en el » Diligenciamiento de control « Mavil con inventario
vehiculo de Insumos como de la movil, entregas de completo enrelaciénaloq
16879774 : turno, seguimiento a SOAT, tiene que ver con el
combustible, oxigeno, extintor de i Seg , q
ineendlas entis otros control de gases conductor
5) Establecer las relaciones de
coordinacion con los auxlliares y « Actitud de trabajo en equip
16879775 tripulaciones para el manejo de « Trabajo en equipo actas en caso de dificultade

pacientes y la adecuada
prestacion de los servicios de
salud,

que se presenten)

CERRAR VENTANA
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Cuenta No. 138812

16879774

16879775

16879776

16879777

16879778

16879779

16879780

16879781

16879782

16879783

mismos segun las orientaciones
del supervisor.

4) Velar por la existencia en el
vehiculo de insumos como
combustible, oxigeno, extintor de
incendios entre otros

5) Establecer las relaciones de
coordinacion con los auxiliares y
tripulaciones para el manejo de
pacientes y la adecuada
prestacién de los servicios de
salud.

6) Cumplir las normas de transito
y de seguridad en los vehiculos y
velar por 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 desempeno de
las actividades asignadas y
entregarlos a la persona
encargada en caso de
terminacion del contrato.

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

10) Conocery dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos
por la Subred, ademas 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

« Diligenciamiento de control
de la movil, entregas de
turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Trabajo en equipo

Cumplir las normas de
trdnsito, 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 aportar a 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

formato establecido

Mévil con inventario
completo en relacion a lo g
tiene que ver con el
conductor

Actitud de trabajo en equip
actas en caso de dificultade
que se presenten)

-

Reportes en la matriz de
seguridad vial ( seguimient
acomparendos, fallas de
tranisto)

Actas, novedades en caso d
ser requerido

Control de insumos
generados por el apoyo
administrativo, Auditorias ¢
Habilitacion a la movil,
novedades reportadas por
taller en relacion al uso de
movil

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

Reportes de seguridad,
reporte de novedades,
evaluaciones de adhernec
procesos de manera
aleatoria, apoyar la gestion
encuanto a la operaciéon d¢
las moviles

Registros definidos en cadz
caso ( verificacion de entre;
de turno ). Control de lavac
de mavil , certificacion por
lider de mévi, segunda
instancia por lider y apoyo
del proceso

* Soporte de pago

* Soportes de lo asigando

CERRAR VENTANA
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