. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
]
b
p4i1 bm s Hestegraita
e sernos ds Salad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEsL. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-15
Nombre del 1 | EIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ Nimero de Documento: 1024593175
Contratista:
Correo Electrénico: levivianaher@gmail.com Nimero Telefénico: 3177573276
. EDWIN BAUTISTA Cadigo -
- areo: p B |, ESPE 222-
Nombre del Supervisor: GARCIA Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO Grado: 30
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2841-2023 Ano Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO IV
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

D g a1 0, v N
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION ' 3 o
R26SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA $1833300 93.8%
VALOR SERVICIO . - - . R SCTIENTOS P
PRESTADO MES: $ 1833300 UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segitin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3666600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 18333000 $ 18333000 $ 3666600 $ 14666400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA ®

OBLIGACION
e
C



Calculo de mano de obra de contrato
directo (OPS) para su distribucion por
centro de costo

-DISTRIBUCION MANO DE OBRA

-MATRIZ DE DISTRIBUCION MANO
DE OBRA

Elaborar el informe mensual de la
estructura de Costos en los
componentes y recursos asignados por
el lider del area

-ELABORACION HOJA DE TRABAJO DEL
MES DETERMINADO

-HOIJA DE TRABAJO

Recalizar seguimiento a los  distintos
reporles generados por el sistema de
informacion

-BAJAR  REPORTES DEL SISTEMA DE
INFORMACION ~ DINAMICA Y REVISAR
CENTROS DE  COSTO Y  CUENTAS
CONTABLES QUE ESTEN DEBIDAMENTE
ASOCIADAS

-SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA GERENCIA Y MATRIZ DE
CRUCE DE INFORMACION

Realizar las conciliaciones contables
entre las areas de costos y contabilidad
a la totalidad de los centros de costos
contenidos en la Resolucion 000003 de
2017

-REALIZAR ~ CONCILIACION ~ CONTABLE
ENTRE COSTOS Y CONTABILIDAD
MENSUAL Y TRIMESTRAL

-FORMATO CONCILIACION

CONTABLE

Realizar las distintas distribuciones de
los gastos generales acorde a los centros
de costos y recursos

-DISTRIBUCION DE GASTOS GENERALES
POR CENTRO DE COSTO Y CUENTA
CONTABLE

-MATRIZ DE DISTRIBUCION

Preparar, analizar y presentar la
informacion solicitada por los diferentes
clientes, tanto internos como externos, a
fin de dar cumplimiento a los
requerimientos  realizados  por  los
diferentes Entes de control

-INFORMES SOLICITADOS POR LAS
DIFERENTES AREAS O ENTES DE CONTROL

-FORMATO  DE
INFORMES

ENTREGA  DE

Estructurar, parametrizar y poner en
funcionamiento el modulo de costos que
hace parte del sistema de informacion
de la Subred Integrada de Servicios de
Salud E.S.E ¢ <

-VERIFICACION DE CUENTAS CONTABLES Y
CENTROS DE COSTO

-SISTEMA DE INFORMACION
DINAMICA GERENCIAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 lxt 26017
© Siasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilia
el pago
Valor de Honorarios Certificados el v

ARO MES ARO | MES | pia Mes Anterior ¥ 3666600

1052589961
2023 FEBRERO 2023 03 14

. . . TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras o

PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 234662 $ 234700
Salud SANITAS $ 1466640 $ 183330 $ 183400
ARL 1 SURA $ 7656 £ 7700
Caja de Compensacion NO Total $ 425648 $ 425800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta 04980252227

.\}\\)\(N ' er\aﬂo(@l

LEIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ

1024593175

EDW
PROFESI

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Iixt 26017

© Siasur - 2023

BAUTISTA GARCIA \
AL ESPECIALIZADO




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo dée Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

1800097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-03-14, 11:40:18 AM

febrero de 2023

febrero de 2023

LEIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ
CC 1024593175

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planiila 1052589961
Tipo de Plarilla e
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1969084227
Banco : (1007) = BANCOLOMBIA
Valor $425.800
Estado de la Transaccion ‘Aprobada -
Direccion IP. de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo ¢ : Administradora - Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $234.700 $0
NBOOR51440 | | EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 11 : : v 1 $183.400 - $0
NB90903790 14-11  ARL SURA 1 $7.700 50
SubTbolaIe‘s: $ 425.800
Total a Pagar: $ 4258

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .| 2dina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!]

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




1. DATOS DEL APORTANTE
LEIDY VIVIANA |

Razén Social

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2023-03-14, 11:49:01 AM

Tipo Planilla:

Periodo Colizacién:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2023

Periodo Servicio:

febrero de 2023

Numéro Planilla:

1052589961

 PAGADO 14/03/2023

Il DETALLE DEL APORTANTE _

Documento CC1024503175 CR71SUR#B9C-85 - -
Tipo de Empre: INDEPENDIENTE Teléfono 6007817

Tipo Persona " INATURAL B N B |Forma Presentacion |UNICO N S
Ciudad . |sosotapCc. o " |Departamenta. . |BOGOTAD.C. ) o o
Representante Legal o Identificacion

Total Afifiados " T aee ~ ARLSURA T

Datos del Afiliado _ Pensiones Salud __Riesgos Cajas _ Parafiscales Total
& Apelililos y Hombres Ty iBG I Aputtu . e Apaite e Aporly 1Bc Apaite Aporte Apoite EBAP e
wnicscitn G Lm;M R B R Aandaisdors e ] A e | gl e Admiitzars o | BRSO e 1 e
o wzsnzs |0 VA IERIGOEZ |y B L T e — PRI VS PPN B s so  so S0 5ol e
HLTOTALES
| Aportet Aportes {incapacldedes, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 18C Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensicn Aporles Salud | Apories Riesgas| Aportes Cajas Aportes Scna Aportes ICBF o g s Licencins, Saldos ARP IHTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién - ") .
a Favor) EPS OE MORA ¥
SIS SO IO DO 5 PO Ot ¥ i - e . G ERSIRPE N Bk LS Er Gl A DREERR e ] Oy
$ 1.46€ 640, $ 1466 640 $ 1466.640 30 $ 234,700 1.183.400] $7.700 10 $0 $0] $0 $ 0] 30 50 § 425800, $0 3 425,BODL -
i
- Pagina Tde 1,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilfa: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseqirese que sea reahnente necearlo. Proteger el medio amblente eeld e nuestras manos.
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Esaritorio = Manii = Administracion de contratos — VeI contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

5 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

G Informacion presupuestal

7 Ejecucidn del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términes de use

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9991513#

Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -512:08:20
IEIDY VIVIANA HE. .

Buscar...

728 Ayuda )

Id de pagina::

" Evaluacion de la Entidad Eslatal LI

- Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

. Se requieren emisiones de

o o Si-'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargaclo por
] Febrero 2481-2023.pdf Febrero 2481-2023.pdf Proveedor Descargar Delaille
Borrar Cargar nuevo

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal @ > 1,\(\@

MNorrnativa

oorle Remoto Ayuda Espanol (Colombia) «

018000-52-0808 www.colombizcampra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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