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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jul.-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del C i } _ | MARIA HELENA NARANIO PULIDO Cédula: 52066215
Correo Electrénico: mariahelena23@gmail.com Teléfono(s): 3133788872
Nombre del Supervisor - Planta: ANDRES FELIPE TORRES RODRIGUEZ Cargo: DIRECTOR FINANCIERO | Codigo-Grado: I 009-05|
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: - 003746 |afio contrato] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : [ 148
PERFIL! PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL \
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS AR CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS e oAl PORCENTAIE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
HONORARIOS " Qcultar
ADMINISTRATIVA | Ra1sA | 7.225.000 | 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 $ 7.225.000 | SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
} FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 R 30/04/2021
FECHA VALOR . N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE No. ADICION 5 CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ZECHANCIO TERMINACION 3 ADICION CERTIFICADO =
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $14.450.000 1073 1 |
2 2021-07-01 2021-07-31 2 $ 7.225.000 1681 2 Fehrero $ 7.225.000
3 Marzo $ 7.225.000
4 Abril $ 7.225.000
5 Mayo s 7.225.000
6 Junio s 7.225.000
7 Julio $ 7.225.000
8
9
10
11
12 i
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 21.675.000 $ ~ 43.350.000 $ 43,350.000 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

A Liderar |a gestian de presupuesto de forma eficiente con el objeto de asegurar disponibilidad de recursos

para la adecuada prestacion de servicios de salud

plna de cuentas vigente para ESE.

Se verifico la disponibilidad de recursos y la correcta asignacién de rubro, conforme al

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

dentificar rubros con i

ia de recursos para el cubrimiento de necesidades de acuerdo al plan de

- contratacion y saldo susceptibles de traslado, para proponer los traslados correspondientes.

SDE y Traslado Interno.

de los convenios del Convenio Inversin San Juan y Nazareth , Convenio PIC, C

Se proyectd la documentacién soporte para realizar la incorporacién al presupuesto

Acuerdo, ificacion, P ajustado y r

Revisar Solicitud de los certificados de Di ibilidad P p | gados en el drea de presupuesto, -
validando que se encuentre contemplado dentro del plan de compras, en la proyeccién de gasto identificada
con respaldo presupuestal y de acuerdo con los dispuesto en el Plan de cuenta de los rubros de ingresos y
gastos de las Empresas Sociales del Estado vigente.

plan de cuentas vigente para la ESE.
I

Se verific la disponibilidad de recursos y la correcta asi jon de rubro,

verificadas

licitudes de Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Expedir oportunamente los certificados de disponibilidad p de acuerdo con lo
dispuesto en el plan de cuentas de los rubros de ingresos y gastos de las Empresas Sociales del Estado vigente.

debidamente solicitud en el drea

Se verifica la expedicién de los certificados de disponibilidad presupuestal

Certificados de Disponibilidad Presupuestal.

Expedir oportunamente los certificados de registro presupuestal solicitados, de acuerdo a la normatividad

Se verifica la expedicidn de los certificacdos de reglstro presupuestal debidamente

Certificados de Registro Presupuestal.

vigente. solicitados en el drea,
Expedir oportunamente en el sistema los de di ilidades y registros tal dicad| s ol : e - :
= o Se verificé la aplicacion de los reintegros a disponibilidades y registros debidamente e
6|en el drea de Presupuesto, de acuerdo a la solicitud y verificando el trdmite legal que justifica la reversidn de Y o Ly AL DGH-Disponibilidad de Recursos

los saldos,

legalizados en e| area,

Planear y dirigir requerimientos que requieran los entes internos y entes externos, _

al drea

Se da respuesta alo

Oficios, Correos e Informes

©

Planear y dirigir los informes carrespondientes al drea.

os corresp al drea, Ej|

Se ha realizado entrega op de |
presupuestal, informe Bogdata, Sivicol

Directiva y demds r

f mensual, Informe mensual para laJunta

por la di

Informes, Radicado de Informes
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Atender las auditorias que se realicen al drea de presupuesto.

Se reallzé entrega oportuna e la informacién

Ll

por parte de las Audi

Correo Electrénico

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.966.215

CC. NO, CONTRATISTA

2021-02-12

C";“ ekl FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Aflo | mEs Afio | MES | oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR s 7.225.000

2021 6 2021] 07 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SIETE MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINGO MIL PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS Lo\ o o 40 de los Ingresos mensusles] no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PROTECCION S 462.400 | S 462.400
SALUD FAMISANAR S 361300 | S 361.300
ARL 1 1 SURA $  2.890.000 5 15.100 | $ 15.100
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR S 838.800 | S 838.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA 5.A. ITlPu CUENTA] AHORROS I NRO CUENTAI0048-70248508
‘"*"*" 74(’77(“ ) 1
MARIA HELENA NARANIO PUL | “—Anbats relreronrts RobficuE

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DIRECTOR FINANCIERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ;

£ DAVNMIENDA

T eyt

e e

i & i i DATOS GENERALESDEL ARORTANTE | Hi i s i e e e s e s AL A LA AEAAAR AT
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52966215
NOMBRE © RAZON SOCIAL: MARIA HELENA NARANJO PULIDO NARANJO PULIDO
CIUDAD/MUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: . BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECTION: TR5G 48B 40 SUR TO 11 APT 8735 TELEFONO: 3861870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 2 I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aciividades reguladoras y tacilltadoras de la act.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APDRTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

R

i e T DRTOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: S 7803566455  TIPO DE PLANILLA:

PERIOCDO COTIZACION OTROS. MES Junio ARID: 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES Junlo ARIC
DIAS DE MORA: 0 : 2

FECHA PAGO (snaaimmidd): 202107112 NUMERD AUTORIZACION: 1055013938

2021

T R i ErAE e e e s B P A DR P A PR EVE R s R
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F5P B MORA TOTALES
NOMBRE | [ EWPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APDRTES TG MORA VALOR PAGADO
1 1 - 5 462.400) 5q 50 S0 S0 SQ EX| $ 262,000 | § 452,401
3 3 462,400 sof S 452,401
R T e
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD. LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGIGN MORA =
COTIZANTES|  NUMERC NUOMERO
NOMERE AUTORIZACIAN|  YAWOR | o rormacion] | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADD
FS017-FAMISANAR 7 I 5 [ s [ 54 $ 061,300 50 B | 361,300, 50 54 $361.900
3361300, 5q X S 361,300
R
4
e S T B R v s TTOTAL APORTES &Rl RORESIONALES | 1 R
ADMINISTRADORA Mo, COZANTES INGAPACIDAD [RP™. ¢ AVOR
I e NUMERG AUTORIZACION VALOR [PAGD A DTROS RIESGOS. PLANILLA T VALOR VALOR PAGADD
[1&71- ARL SURA 1 T [ I 30 30 | 5 15.10
515,10

T

R T e e e

ADMINISTRADORA TOTALES
R I

[ CO0IG0 T INOWBRE £ T NGRS APORTES MORA VALGR PAGADD ;
Cr2d CCF22COMPENSAR 7 " = O 3 I T S1720 ] Fi7a
UBTOTALES: 2 $17.40 30 $ 17,400

e O A ey
MW < ﬁ PENSION E] SALUD ARP 1T I [ SENA | IGBF_| ESAP [MINEDU|
APORTES &
o [IDENTIFI SALARIO | TIPO DE | &) MW = B | = s INDICADOI < . ﬂmz._.xo_ w _
e P TeEs [TRARE(E|z P52 |BjpErE 2 | B3| B 85| 2 3 YOLUMTATIOS | are viuee| B | Aou m Be | e T | NN L ORTERPORTE P ORTEAPORTE]
HEES |SOLIDARID) EMPLEADO | ESPECIAL =i TRABAJO
|5 2860, NO 5Q EY| 50 Normal $ 36131 50 536130001411~ 0, 5 52966215 |5 15,11 SCOF24- 517,400 sq $0 5q 3
p2esa21s B e RL SURA 2.890.000 2.850.000COMPENS
7 AR
RIESGOS 1 | _
LE 1 i 1
roTAL 7 $ 856.200
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