e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME

e T e e

Perlodo a Certlficar: Desde: | 1 0%agos2t Hasta: 5 31-agoir21
Nombre dal Contratista: LEIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ Cédula: 1024593175 -
Correo Electrénlco: levivianaher@gmajl.com Telétono(s): 3177573276
Nombre del Supervisor - Planta: ANDRES FELIPE TORRES RODRIGUEZ il Cargo: DIRECTO FINANCIERD Codigo-Grado: 005-009)
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No:CTO: 77
Apoyo tecnico n Ia supervision - Planta: EDWIN BAUTISTA GARCIA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZAD(] Cadigo-Grado: | copico 222 GRADO 30
Apoyo tecnico b fa supervision - Contratista: 5 Perfll ' No. CTO:
‘ DATOS DEL CONTRATO
NJ‘CDNTRATO: : : . : 003331 | Ao Contrito 2021 | . C.D.P; CONTRATO INICIAL 154
PERFIL: o PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR.
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA ; = : :
UNIDAD DE SERVICIOS : ]wrm s ;
. - LIQUIDACION DE SERVICIOS
B e e e -
CENTRO DE'| CANT HORAS |~ CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERV’CFOS - YNIDAD €osT0S | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Tomat CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar -
DIRECCION DE URGENCIAS . Mosar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar :
ATRICA - Mostrar | .
e
ATAL : . Mostrar
UCl ADULTO! Mostrur : : :
gttt _ e Gt
DIRECCION COMPLEMENTARIOS :Mostrar ' ¥
CONVENIO APH Mostrar ; o :
SIRC T o Is - 0,00%
RURALIDAD Mostrar o
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO . 2
s
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hedny
GESTION DEL RIESGO Mostrar ‘
SALUD PUBLICA PIC Mostrar.
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar -
COSTOS | ADMINISTRATIVA R285A % s 1:530.000 100,00%
$ poe 0,00%
$ = 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s "1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL-PESOS
EIECUCION PRESUPUIESTAL DEL CONTRATO
: FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO : 01/02/2021  CONTRATS NI 30/04/2021
: FECHA VALOR -N. CUENTA'SEGUN MES
No. PRORROGA X t MES CUENTA'DE COBRO VALOR APAGAR
FECHAINICIO | imiacion | o ADICION |+ - L on cop CERHFICADD s C ’ C
1 2021:05-01 20210630 1 $3.060,000 1043 1 ; )
2 2021-07:01 2021-08-31 2 $3.060.000 154 2 Febrero 1:530.000
3 2021:09-01 | 2021-10-31 3 $3.060.000 270 3 Marzo 1.530.000
4 i Abril 1.530.000
5 Mayo $ 1.530.000
6 Junio- $ 1.530.000
EE 7 Tulio 3 1,530,000
8 ‘Agosto S 1.530.000
) e
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR TOTAL'DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.550.000 s 13.770.000 S 10.710.000 $ 3.060.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO ' DE

OBLIGACIONES ESPECIF a: ipulada: a PRODU o a}
TONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION CTO EVIPEN A
1|MANTENER ACTUALIZADO LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS. ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE GESTION AZETAS Y CARPETAS
2|CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS €N ELAREA HOJAS DE TRABAIO
3| HACER SEGUIMIENTO Y DEPURACION A LAS BASES DE ASIGNACION DEL SISTEMA DE COSTOS | ORGANIZACION ¥ DEPURACION DE MATRIZ DE GASTOS GENERALES MATRIZ GASTOS GENERALES

4|RECOLECCION DE INFORMACION SEAFISICA O MAGNET{CA

ENVIAR CORREO PARA EL- CUMPLIMIENTO DE LA INFORMACION POR PARTE DE LOS
SUPERVISIORES O PERSONALMENTE SOLICITAR DICHA'INFORMACION

CORREQ O SOPORTE FISICO POR PARTE DE LAS AREAS

ACTUALIZANDO LOS CRITERIOS ‘DE DISTRIBUCION ‘MENSUAL DE CADA UNO DE LOS ELEM
DE:GASTOS GENERALES E

ENTOS DEL COSTO | CTUALIZACION DE MATRIZ BE GASTOS GENERALES

MATRIZ DE DISTRIBUCION

6] SUBIR AL SISTEMA DE INFORMACION GASTOS GENERALES POR UNA INTERFAZ CONTABLE

SUBIR'ARCHIVO PLANO ALSISTEMA DE INFORMACION DINAMICA

SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA

7]MANEJO DE LISTA DE CHEQUEO PARA TENER MES A MES SU RESPECTIVA PROVISION

—

ACTUALIZACION DE MATRIZ DE PROVISIONES SEGUN FACTURAS OBTENIDAS EN EL
MES < Z '

SISTEMA DEINFORMACION DINAMICA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS: DE SALUD SURE.S.E

ALLALOIA MAY Y
T INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
S R — s e — = o
B ADICIONAL DE SUBIR EL ARCHIVO PLANO AL SISTEMA DE INFORMACION
R LOS COM Tt REN SISTEM! INFORMACION DINAMICA
8| CONFIRMAR L IPROBANTES DE COSTOS PARA QUE LO: PUEDA: V{SUA:LIZA EN CONTABILIDAD COFNIRMAR LOS DOCUMENTOS A DEIN i A
9| SERVIR DE APOYO A LOS PROFESIONALES: PARA CONSOLIDACION DEL INFORME DE COSTOS. SUMINISTRO DE INFORMACION DE GASTOS GENERALES MATRIZ DE DISTRIBUCION.
‘10| GENERAL ARéIi!VU PLANO DE DISTRIBUCION DE GASTOS GENERALES MENSUALMENTE gl)sp::fglﬁlo” DEGASTOS GENERALFS PORCENTRO.DE COSTO Y CLIENTA ARCHIVO PLANO EXCEL

: INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIGDO AL GUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ;
PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.530.000
Ao MES AN 1 WES 1 DiA ;
2021] . 7 2021] o8 | 11 bt i , .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMO DELOS | (0 o1 st e fos u‘\l‘:::‘; :;?:323 o dobe ser inferiora
COTIZACION APORTES ; iin SMLMY
PENSIONADO I NO FORVENIR BN 3 145.400 | 5 T Ls.goo
SALUD SANITAS: 3 ' 113.
ARLU ] 1 SURA $ 908526 | E 113‘5 gg 2 ?1.8%%
CAJA DE COMPENSACION ; | NO g 263.700 ] S 263.800
; INFORMACION MEDIO DE PAGO /'
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCOLOMBIA S.A: [rieo cuental - ariorros: | NRO CUENTAE A S 4980252227
* onande
\L\/\oﬂ\d 16INANeL .
LEIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ e / ANDRES Fsup?!on s ROBaKUEL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA g NOMBRESEL SUPERVISOR . 2/

1.024.593.175: DIRECTO FINANCIERO:
CC.. NO: CONTRATIST)
i

NOMBRE DEL ARYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ~ AREA DE COSTOS

2021:02-12

CEER TS



$263.800
10.0.1958

$145.400

NBI0SO3790° 1441 ARLSURA

o = NeRRi
ubTotales: $263.800
- Total a Pagar: :

E

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pag‘“a 1de
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 - |Mas que Fécxl. SIMPLE! :

SIMPLE S A. no se hace responsable de las plamllas y pagos realizados a través de otros nperadores de informacién dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a repllcar la informacion summlstracla directamente por el chente 5 ; ' (€l Pader

e fo SIMPLE! §

ke




Fecha creacion reporte  2021-08-20, 11:27:06a.m.  TipoPlanilla | Numero Planilla 1039714281

Periodo Coti‘zaciéﬁ 202107 : - " _ Periodo Servicio 202107

. DATOS DEL APORTANTE

LEIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ

CC 1024593175 . . |CR71SUR#69C -85

INDEPENDIENTE . - 6007817
NATURAL , - UNICO

BOGOTAD.C. - ; ~ . BOGOTAD.C.

DATOS DEL AFILIADO
CC 1024593175
11001000 - 11

Riesgos

$908,526 | 230301 ;i % 08. 400} ! $908526 | §113.600 I § 908,526

_Parafiscales

V.TOTALES

$ 145.400 ‘ , ey $113.600

$ 263.800

- 0,
@3&"‘,

Péglna 1de 1

-ineas de Serv:cio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!
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| VERCONTRATO
Eiscucidn del Contraty

Poroertzia

Plan d2 Pagos

92 requiersn emisiones de codigos de autorizzcion?

* Noesisten resuitadoz qt.!&mm;@i oon i onlenos de blisqueds sspecdicados

Documeantos de ejecucidn del contrato

Frovsacor

Febrare-2231.2021

Febee T 2pet ,
~ - ; O Meme I

Mazo 333 L0at ot

Aaye-3231-2028 pdf
Froyaedor

3324207 gt
: ' ‘ ‘ 523342021 0
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