SUBRED INTEGRADA DE SEli\VICIOS DE SALUD SUR E.SE.

'INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
e SERVICIOS SIASUR
— — —
, DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del | NIDIA ZAMARA GIL VELASQUEZ Niimero de Documento: 52538772
Contratista: ]
Con"eo Electrénico: ‘Zamygv@hotmail.com ‘Nimero Telefénico: 3015983045 ,
'Nombre del | ADRIANA MARCELA | (0 PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: VIZCAINO BEJARANO 80: - ESPECIALIZADO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
~No. Contrato: 3221-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: o 4

Perfil: i PROFESIONAL ESPECIALIZADOIL -
Direccién a la que Pvertenece:v . DIRECCION FINANCIERA -
| USSNUEVOMUZU

Unidad de Servicios:

LIQUIDACI(SN DE SERVICIOS

o . . r . o * Procetaje(%) Centr
Centro de Costos Direccion - Unidad Total ore je(%) o de
N : L ) Costos
DIRECCION | ‘ ~
R25SA FINAN CIER.A. ADMINlSTRATIVA $‘4996000 100%
\ \\

VALOR SERVICIO L : ' ; '
PRESTADO MES: $ 4996000‘ ~¢UATRO MILLQNES NOYECIENTOS NOVENTA' Y SEIS MIL PESOS

—
—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contr—ato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contl;éto Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes C'erﬁﬁcado Mes éuenta de Cobro Valor a Pagar ‘
1 FEBRERO $ 4996000 .
VALORINICIALDEL | = VALOR TOTAL DEL e e SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14988000 ‘ $ 14988000 -$ 4996000 $ 9992000 \

'




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA

. MINUTA)

ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL

" PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

o

Elabora.r,. analizar, verificar
y consolidar los informes
de las cuentas por cobrar
1 que sean solicitados al érea
por servicios de salud tanto
internos como externos en
forma mensual, trimestral,
semestral y anual.

Se realizé6 la elaboracién, andlisis,
verificacién y consolidacion de los
informes solicitados al drea en el mes
como: Circular 009, Circular 003

- Recaudo por vigencias, conciliacién -

de ingresos con el drea de tesoreria ,
trazabilidad convenios APH Circular

007,Circular  0l4,conciliaciéon - de
radicacion con el drea de facturacion, °

Indicadores POA y manual del ingreso

- mensual,- junta directiva, junta
“financiera Subredes y las demas

actividades  asignadas  por el
supervisor del contrato

~

Correos electrénicos dirigido a los entes de control internos y
externos Ruta archivos medio
magnetico:C:\Users\financiera6\Documents\8. VIGENCIA
2022\Informes -

| . Realizar los procesos de
| conciliacién . contables 'y
2 cierres mensuales de las
cuentas por cobrar con el
drea de contabilidad.

Se realiza el cierre contable de cartera

correspondiente al mes anterior con el

area de contabilidad, teniendo en
cuenta la generacién de archivos para
cruce de saldos, ordenes de servicio,

" elaboracién de notas crédito y débito,

solicitud de ajustes de saldos entre
cuentas contables - generacion  de
estados de cartera de entidades,
particulares . detallada, resumida y
elaboracion de acta contable.

Acta de conciliacién, correos electrénicos y ajustes en sistema de
informacién Dindmica Gerencial Ruta archivos medio magnetico:
C:\Users\financiera6\Documents\8. VIGENCIA 2022\Contabilidad -

 Garantizar la veracidad y

por cobrar reportada a los
oo entes de control internos y
~ externos.

3 informacién de las cuentas

Se realizé la respectiva veracidad y
confiabilidad de 1la informacién

reportada - a los entes de control-

internos .y externos en el mes como
son: Circular 009, Circular
007,circular  003,circular 014 junta
directiva Excel, entre otros y los
informes adicionales solicitados en el
transcurso del mes.

Correos - electrénicos dirigido a los entes de control internos y
externos Ruta * archivos ! medio

" magnetico:C:\Users\financiera6\Documents\8. V'IGENCIA

2022\Informes

Realizar  los - registros
contablés de .las cuentas
por cobrar, del proceso de
4 recaudo, depuracién © de
cartera -y elaborar los
ajustes pertinentes en’ los
tiempos establecidos

Se realizan y/o solicitan ajustes
contables (solicitud reclasificacién de
cuentas anticipos, notas crédito, notas
débito) en el sistema de informacion
tanto en ‘modulo cartera como
contable, derivados de las solicitudes
del d4rea de facturacién, glosas,
profesionales Administrativos
cartera,depuracion y lo referente a
conciliacién confable del mes

_ magnetico:

\

Sistema de informacién Dindmica Gerencial Ruta archivos medio
C:\Users\financiera6\Documents\8. VIGENCIA
2022\Contabilidad .

|
|
|
|
|
|
|
|
\
|
|
|
f
\
|
.
i .| confiabilidad de la
-
\
|
|
|
|
|

/

Realizar conciliacién de la
cuenta de . ingresos por
5 concepto de venta de
_servicios de salud -con el
drea de facturacién -

Se  realiza = conciliaciéon 'de la

facturacion radicada por concepto de .

venta de servicios de salud con el drea

de facturacién y posterior envio de-
‘reporte al 4rea de presupuesto para

Ejecucion Presupuestal de ingresos

Correo electronico y archivos de trabajo en Rutaarchivos-medio

- magnetico:C:\Users\financiera6\Documents\8 VIGENCIA

2022\Facturac1on

] . Reatizar la conciliacion
6 ' de los ingresos mensuales
de las cuentas por' cobrar
con el drea de tesoreria.

Se realiza conciliacién de ingresos

(recaudo) con el drea de tesoreria .y
reporte de' ingresos al area de
presupuesto para Ejecucién
Presupuestal de ingresos ’
#

Actas de concnlmcnon debidamente firmadas Ruta archivos medlo
magnetico:C: \Users\ﬁnanc[cra6\Documents\8 .VIGENCIA
2022\Tesoreria v

’
\

- Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
' © Siasur - 2022




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
"ESTIPULADAS EN LA

MINUTA),

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

" PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar ld elaboracién de
informes 'y
diligenciamiento - en
plataformas SIHO y
SIVICOF , circular 030
estados de. cartera por
edades e informes que se
requieran de los diferente
usuarios tanto  externos
como externos.

Se elaboran los informes Circular 009,
Circular 003 Recaudo por 'vigencias,

.conciliacion de ingresos con el area de

tesoreria , Circular 007,Circular
014,conciliacién de radicacién con el
drea de facturacién, Indicadores
POA,CMLI, retos y compromisos,junta
directiva, junta financiera Subredes y

. las demds actividades asignadas por el

supervisor del contrato. En cuanto a
SIHO,SIVICOF y Circular 030 para
este mes no aplica ya que son
informes trimestrales

‘Correos electrénicos dirigido a los entes de control internos y

externos . Ruta archivos medio
magnetico:C:\Users\financiera6\Documents\8. VIGENCIA

'2022\Informes

Y demas actividades que
sean asignadas por el
supervisor. .

Apoyo _en los diferentes
requerimientos propios del drea como:
Eldboracion  informe  preliminar
Revisoria Fiscal Elaboracion de
variaciones cuentas por cobrar y
glosas Elaboracion Informe a SDS
Respuesta Requerimiento Contraloria
PAD Trazabilidad Medimas 2022
Respuesta a derechos de peticion
Apoyo - Conciliacion ~ de  glosa
pendiente de tramitar Cuenta 8333
Apoyo a tecnicos, tecnologos y
profesionales del area de cartera y

" glosas’

Correos electronicos dirigido a los entes de control internos y
externos , lider del drea y/o demés 4reas Ruta archivos medio
magnetico: C:\Users\financiera6\Documents\8. VIGENCIA
2022\Informes

‘Carrera 20 No. 47:b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago ‘ Nimero de Planilla -
/ el pago : )
— - ) - Valor de Honorarios Certificados el k ’
ANO | MES | | ANO MES | DiA -Mes Anterior $ 4996000
- - 57410072

2022 FEBRERO 2022 03 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letris - CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL. PESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor ‘

€ Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Péhsiouado ' } NO PORVENIR ) $319744 $ 320000
Salud ' : ' COMPENSAﬁ $ 1998400 $ 249800 8250000

, ARL 1 + | SURA : ' ' $10432 $ 10500
Caja de Compensacion ) : NO R . -Total $579976 $ 580500
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS . Niumero de Cu,enta' 456370028619

NIDIA ZAMARA GIL VELASQUEZ .
52538772 - oo " PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
' ©Siasur-2022




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE >cq.o_._nc.c>o_0z DE APORTES

" PAG 1de 2

i E DATOS DEL APORTANTE i s i i i " DATOS DE LA PLANILLA : :
- TIPO . “NUMERO _ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO : , FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA T -
CANTIDAD
" = g i ASOCIADA (DIA/MES/ANO) i g :
cc 52538772 NIDIA ZAMARA GIL VELASQUEZ | CALLE 181C 1391 g il.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS ure.
. ' ‘ v>§mwm%n_..mw Y. ‘ PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 0"
FORMA : CLASE NOMBRE : £ r : PERIODO SALUD |- PERIODO PENSIONES - S .
PRESENTACION APORTANTE - SUCURSAL €ODIGO. |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO ° TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO . 2022:02 202202 ! 10/03/2022 57410072 $580.500
" TOTALES POR SUBSISTEMAS /
a . TOTALES SALUD o . i R
Cédigo EPS Nombre. NIT, Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacldades Licencla Maternidad - Dias Mora ; Valor Mora Total a Pagar |. No: Aflllados
. . L R it Valor Mora ‘UPC
b 0 - o No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor. Cotizacién L
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250,000 "0 [} o [} [} 0 © 250,000 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Apoite i . ‘Valor Mora Valor‘Mora
CédigoAFP | : Nambre - Obligatoria  Afiliado DiasMora | . cotizacién FSP Total a Pager
230301 3200005 f 0 0 0. 320.000
' TOTALES RIESGOS LABORALES" ; ; . " -
Cédigo ARL - Nombre NIT:: i (Rl of - idad, i Aportes Otros Radi Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
- : : rizaci Valor Sistemas Saldo a Favor. , Favor mo__n_rq_nun .
14-11 /. ARLSURA )
: TOTALES CAJAS .. . .
- Cédigo CCF _ ‘Nombre i NIT Valor Aporte ' | . Dias Mora Valor Mora Aporte - | Totala Pagar | *No. Afiliados | *
TOTALES PARAFISCALES - wig "TOTALES POR SUBSISTEMA
i . T - 7 X - - g B
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte - Total a Pagar No. Afiliados B Tipo A t . No, {i_:_m.nunoqwn valor m__ﬂ_wﬂmﬂu__omm. LMA, | Totala Pagar
SENA i Salud 1 250.000 250.000 -
0 [) | o | [ 0 Pension _ 1 320.000 320.000
ICBF e Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 0 | 0 [ [ 0 CCF 0 0 0
g : ESAP Th : : ! ESAP 0 0 0
| I | \CBF [) 0 0
! MEN . MEN 0 0 0
4 - [ [ ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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