b SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR E.S.F.
5!
B

satlibid e praty

e survitns ds Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur B3, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 3023-02-01 ITasta: 2023-02-28
B e #l} LEDY VIVIANA MERNANDEZ MARTINE, Niimero de Documento: 1624593175
Correo Efectronico: levivianaher@gmail.com Nimero Telefdnico: 3177573276
] | Epw BAUTISTA | - o , Céigo -
Nombre del Snpervisor: GARCIA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADRO Grado: 222-30
DATOS DEL CONTRATO

No, Contrato:; 2841-2023 Aifie Cantrafo: 2023 CBP Contrate Inieial: 510
Perfit: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO IV
Diveccion a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Seryicins; ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

)y Y vy onf @ - v
Centro de Costos Direccion Unidad Total ! mcc.t.utc(‘;:)m(?nt: ode
, DIRECCION e "
R2G5A FINAMCLERA ADMINISTRATIVA $£3666600 100%
VALOR SERVICIO | . R 6 SRTSCTENTOS SESENTA Y SHTS M1 S {SCTENTOS PR
PRESTADO MES: £ 3666600 TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MH, SKISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Iniciak 2023-06-30
VALOR INICIAL DLEL VALOR TOTAL DEL ey g SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 18333000 $ 18333000 30 € 18333000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONLS ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN )
X MY O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
ORLIGACION
Caleulo de mano de obra de contralo MATRIZ DE DISTRIRBLCION MANO
1 dirccto (OPS) para su distribucion por | -DISTRIBUCION MANO DE OBRA ;)P O[]R/d\ ’ (}
ceniro de costo ’ >
-~ e




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBRLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

informe  mensuat de  la
Costos  en los

Etaborar el
eslructara de

ELABORACION HOJA DE TRABAIG DEL

SO Pt
? componenles y recursos asigiados por | MES DETERMINADO HOIA DETRABAID
el lider el asea
SBAIAR REPORTES  DEL SISTEMA  DE
Realizar seguimiento a los distinlos | INFORMACION  DINAMICA Y REVISAR -SISTEMA IH: INFORMACION
3 reportes pencrados por cf sislema de | CENTROS  DE COSTO Y CUENTAS DINAMICA GERENCIA Y MATRIZ DE
infonmacion CONTABLES QUE  ESTEN DEBIDAMENTE § CRUCE DI INFORMACION
ASOCTIADAS
Realizar las  conciliaciones  contables
enire las arens de costos y contabilidad REALIZAR  CONCILIACION CONTADBLIZ - - :
4 a la totalidad de tos centros de coslos ENTRIE COSTOS Y CONTABRE.IDAD SSS?J\T}:(E CONCILIACTON
conlenidos en la Resolucion (00003 de MENUSAL YV TRIMESTRAL -
2017

Realizar las dlistinlas distribuciones <
5 jos pasios gencrales acorde a fos centros
de costos ¥ Iecursos

DE  GASTOS GENERALES
COSTO Y CULENTA

DISTRIBUCION
POR  CENTRO DI
CONTABLIZ

-MATRIZ DL DISTRIBUCION

Preparat,  analizar y  presenlac 13
inlormacion solicitada por los diferenles
clienses, lante infcImos como exlernos, a
fin de dar  cumplimiento  a  los
requerimientos  repkizados  “por  los

difercnies Entes de control

SINFORMES SOLKCITADODS POR LAS
DIFERENTES AREAS O ENTES DE CONTROL

SFORMATO DE
[MFORMIES

ENTREGA DI

Estruciurar, parmpeliszar ¥y poncr en
lsncionamicnto ¢f moduto de coslos que
7 fiace parse del sistema de imformacion
de la Subted Integrida de Servicios e
Salud L5 E

“VERIFICACION DE CULNTAS CONTABLES Y
CEWTROS D COSTO

-SISTEMA DE INFORMACION
DENAMICA GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Snr - Cadigo posiel: 110011

wirw.sehredsur gov.eo
Teldtona 7300000 Fxt 26017
© Siasiuer - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado ak
carvespodle el pago

que N
! Fecha de Page

Nénnero de Planilla

Valor de Elonerarios Certitividos el
N - . 4072

ANO MIS ANO MES DIA Mles Anterior $ 3492000

1051465125
2023 ENERO 2023 02 11
Valor konorarios certiticados el mes antecior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA ¥V DOS MIL PESOS
Ttem Entidiles  Aportantes Ingreso Base de Valor  Minimoe | Valor

u Seguridad Socixl Cotizacitn de los Apoiies Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 223488 § 223500
Safud SANITAS $ 1396800 $ 174600 5 174600
ARL ! SURA $ 7291 57300
Caja de Compensacion NO Total 105379 5 403400

INFORMACION DE PAGO

Luntidat Bancarin BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenia AHORROS Néamero de Cuenti 4080252227

_\)Nadnﬁ 1ol nqm[@ff_

LEIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ,

1424593175

EDVWHKY BAUTISTA G;\R(Il\.‘\

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Carrera 20 No. A7 I - 35 Sur --- Codigo pasiaf: 110611

wnwshredsur. gov.eo
Tefcfon 7300600 ke 260017
© Stasur - 2023




. PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacldp reporte 2023-02-21, 09.52:00 a. m., Tipo Planilla | Niomero Planilla 1061465125

Perlotlo Colizacion 202301 Periode Servicio 202391

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sogial " - .- .0 LEIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ
Documento - . 005 50 1GG 1024593175 _ Direcelon CR 71 SUR #64 ¢ - 85 a

.| INDEPENDIENTE Tetétono 16007817 )
o | NATURAL ] Fofmd Presentaclén. *| UNICO [Tolal Afiftados ® -1
/|BOGOTA D.C. Bepartamento -7 BOGOTA D.C.

Tipo de Empresa -
Tipo Persona.

CHidad " :

Representants Legal .- tfentificaclén 27 ]

H. DATOS DEL AFILIADO

Pusimento CC 1024553175 Ao - uiacntabor |
Tipo Calizanle |50 oo HERMANDEZ MARTINEZ LEIDY VIVIANA 11601000 - 11 BOGOTAD.C.

Ifl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIABO:

Hovadadas : : Pansién Riasgos Parafiscatas
H O dedn | Vend bk : 3 E R R Tertan § TR
e i Tasif cédaa | weag | Cetgo | Ghass | Tunon i HAGET | Turita e § Teat
bl aip | MBEC | B | Apona: o Ansett | RS e 03] EPS- A ARE ] muaga | ARy ] - WEARL L dparta fiy ot FLITN Sl sl Bl
-1-12 B - ST e S PR : ol
LIES RN RO N ER b e 50 EFEOS ' 125 % LR - 35 FRLER A 10 [F31} 1 22 | 1M BG 700 LT 0% " 50 o5 o 39 0
: Totik Apories Riosgo: L[+ Tolaf Aportes SEHA 1 Totel Apories EEAP-[ -

R TR G R T

Ll Fee "_sbi.m;ia_m_n | F3P SUSBISTENCIA: -

§ 723,500 50 0 $ 174.600 $ 7.300 50 $0 3o 0 $0 $405.400 &

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicls FonaSIMPLE! Bogold 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 0t - Carfagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilia: 361 88 50 - Resio del Pais: 010000 97 971 -
Mas que Facil, SIMPLE!




Transaccion Aprobada

Su planiita ha sido enviada y pagada con éxito, Por favor mprima esle comprobante comao
soporle del envio y pago de su planiifa,

Informacion de la Planilla P.agada.'

Nil de comercio Operador de Informacién . 600097333-9757 1
Razén Social del Operador de Infarmacion: SHAPLE S.A.
Deseripcion . ¢ S T T page de Sudporte
Fegha L 2 i " 2023-02-11, 09:40:01 Al en harario extendido
Perlodo de Colizacion Otros Rlesgos - - ‘epera de’ 20237
Periodo de Cotizacion Para Salud -~ -7 . enero de 2023
CEmpresa’ e s CEIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ 1500
CEDULA CIUDADANIA ol 0 7 0 CC 1024593175
Cédigo Sucursal {(Nombre) - L gy :
Referencia de Pagof Numero Planiila .../ .7-7. 1051465125
Tipo de Planilla o E T T EA
NGmero Transaccién Bancariaf CUS - 7000 §912454217
Banco o7 ol S T1007) - BANCOLOMBIA
Nalof- e U $405.400
Estado de fa Transaccion .~ 7 70T TAprobada T
Direcclon 1P de Origen 7 Y wwr.simiple co
it i codige - E Y pdmimtsteadora ) " Mamers Afliados - - Vator sin Mora . Totat inléreses Mora

NBGDZ24808 230361 PORVENIR 1 $ 223,500 540

HEO2E 1AM  EPSD0ET ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAIT 200 : : §E R S TR0 s
NES0AATI0 14-11 ARL SURA t $7.300 50
Sﬁanlales: o . 5405,;1.06 S 50
Total a Pagar: $ 405.400

Lincas de Servicio FonoSIMPLE; Bugoti 4446634 - Caki: 654 0515 - Medellin: 514 66 88 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagina 1de i
Barranguilla; 351 08 60 - Resio del Pajs: 018000 371 971 - |Mds que Facil, SIMPLE

SIMPLE 5.A. 11 se hace responsable de ias planillas y pagos realizados a través de olros operadeores de informacion dado que no liene medios para cerohorar fa
veracidad de |3 misma, su alcance se fimita a repficar la informacidn suminisirada directamente por ¢l cliente.

Antes de imprinty, asegurese que sea realinents necesario. Proleger el medio ambienie esta en nuesiras manos.




2112123, 11:45 Editar

loaibie Jos

LUTC -5 41:45:38
IEIDY VIVIANAHIE...

=

! s A pardanes Buscar...
Esanloic — Meni — Administacia do conteates = VeT contrato idde pagina:: 23060726 Ayida (7)
1 Informacion yeneral Cancelal < ‘Evaiﬁé(.:ién aé.la.E.;;l.id.ad I;s!a.lal. i
2 Condictones
VER CONTRATO

3 Bienes y servicios

Ejecucion det Contrato
4 [Documentos del Proveedor Porcentaje Recepsidn de articulos

4 Documentos det conlraio

Plan de Pagos

& Informacién presupuestat
LSe requieres emisiones de

Si* Mo
7 Elecucidn def Contrato cédigos de autorizacion?

8 Modificaciones del Conlrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recapcion Valor total de la factura Estado

9 incamplimientos No exislen resultados que cumplian con los crilerios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

@ VORTAL 2019 Térmninos de use  Nomuativa  Sopotle Remolo  Ayuda . Espadat (Colombia) v

Descripcion Nombre del archive Cargado por
7 Fehrero 3233-2022,pdf Febrera 3233-2022.pdf Proveedor Dascargar Detaille
1 Marzo 3233-2022.pdf Marzo 3233-2022.pdf Proveador Descargar Detalle
IR Abril 3233-2022.pdf Abril 3233-2022 pdf Proveador Degcargar Netalle
M Mayo 3233-2022 pdf Mayo 3233-2022 . pdf Proveedor Descargar Detalle
[ Junio 3233-2022 pdf Jupio 3233-2022 pdf Proveedor Descarnar Datalie
O Julio 3233-2022 pdf Julio 3233-2022 pdf Provaedor Dascargar Detalle
[t Agosto 3233-2022. pof Agosto 3233-2022.pdf Proveedar Descargar Detalle
O Sepliembre 3233-2022.pdf Sepliembre 3233-2022.pdf Provaedor Dascargar Detalle
[ Qctubre 3233-2022.pdf Qclubre 3233-2022.pdf Proveador Descaigar Delalle
) MNoviembre 3233-2022- pdf Noviernbre 3233-2022-.pdf Proveedor Descargar Deialte
7 Diciembre 3233-2022.pdf Diciembre 3233-2022.pdf Proveador Desenmar Delatie
i Enero 3233-2022.pdf Enere 3233-2022.pdf Proveaedor Dascargar Detalle O
; .Bnr.rér. * Cf.:lrg.;ar. .r.\u.e-\;'é"
| Cancelar | Eualuacion de Ia Enlidad Esatel || > |

018000-52-0808 e coltrbiacomaragov.eo/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7.00 p.m.

https:/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContraclEditView?docUnigueldentifier=COt SLCNTR.8305769#

1M




