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.13-, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

&Fhr

Subred Intagracy .
SrSendae ceSilud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o
SurESe SERVICIOS w5
i F DATOS DEL INFORME
, 1
! ’ Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: . 2022-06-30
Nombre del | JUAN CAMILO DURANGO \.fmo ’ Némero de Documento: 1022382779
Contratista: n 1 h numero de Bocumento: ]
Correo Electrénica: djdurango06@gmail.com Namero Telefénico: 3134033639
Nombre del | DIANA CAROLINA | (. JEFE OFICINA  SISTEMAS DE | Cédigo | 00605
Supervisor: USSA RUIZ o INFORMACION TIC Grado: i
DATOS DEL CONTRATO T
No. Contrato: 3629-2022 Afo Contrato: 2022 CDP Contrato Iniclal: 474

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccién a la que Pertencee: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ; L, - Proceiaje{%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad . Total je(%) :
{ ) . Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE . e
TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $2083000 100% )
i
VALOR SERVICIO - . . e %
PRESTADO MES: $ 2083000 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS ' :
— —_—
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 fechn de Terminacién del Contrato 4 505 5430
. .x
No. Prorrogs Fecha Inlcio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién cor ?
| 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166000 1108

No. Cucnta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 2083000

i
2 MARZO $ 2083000
3 ABRIL $ 2083000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO

$ 2083000

4 '
[ VALOR viCIAL DEL VALOR TOTAL DEL e SALDO DEL
CONTRATO PNk PAGOS REALIZADOS CONTRATS
$ 6249000 $ 10415000 $ 8332000 $ 2083000
. : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS . EN EL PERIODO EN R
:STIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
S OBLIGACION Co
e . 3y

1 de la Subred Sur cn recomidos en la

B
Trasladar las comunicaciones oficiales

ciudad de Bogotd

-n ¢l mes de mayo se realizo los recorridos

programados por la central de ventanitla los cuales

correspondieron a4 la  distribucion  de 125
comunicaciones  oficiales den 39  reorridos
motorizados ( maflana : bodega central y scde
administrativa . tarde sceretaria distrital de salud )

-planilla de reporte

2 Transportar muestras de laboratotio " -no aplic a el periodo a certificar -no aplica
. ) -¢l mes de junio tralado cucntas de cobro informes
) . cumplidos de correo certificados de la entidad . .
3 * Trasladar préstamos documeniales s . ) -planilia de reporic
T, S dar p doc como disponibic de los tramites del procese de p poT
gestiondocumental ’
Trasladar  comunicaciones = oficiales

4 internas y distribucidn en las sedes que
mtegran Ja Subred Sur

-traslados a el archivo central dc las cominucaciones
redicados en ventanilla '

-archivo movil

5’ Apoyar  radicacién

en  tramites
financieros '

-para el mes de junio como fotorizados disponible
se realizados 86 tramites financieros para las’ areas
de caja menos y financiera en las diferentes oficinas
bancarias '

-planilia dc eporte

N acucrde con las necesidades del servicio.

o Cumplir con las demds actividades
tendientes al objeto de contraio
indicadas por cl supervisor de cste y de

-apoyo loguistico en archive brevo pacz

-no aplica

’

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

ww.subredsur.gov.co .
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



http://www.subrcdsur.guv.co

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al’ que ' , .
corresponde el paga Fecha de Pago Niimero de Planilla
~ Valor de llonorarios Certificados cl

ARO MES ANO MES DfA Mes Anterior 3 20330_00

. - 435556640 '
2022 MAYOQ 2022 06 09

S
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIJ., PESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Bas¢ de | Valor - Mintmo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 3 160000
Salud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 § 125000
ARL 4 SURA S0 : $0
Caja de Compensacion NO Totat § 290220 $ 285000
INFORMACION DE PAGO :
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Némero de Cuenta 4870472968
JUAN CAMILO DURANGO NINO DIANA CARO SSA RUIZ

1022382779

JEFE OFICINA SISTEM

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

wiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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aportes
enlinea

&

Resumen General de Pago .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - - ]

" identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Dep: Teléfc Exoner‘ag;FSENAe
CC 1022382779 DURANGO NIRO JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CRA 50 ANo 18-33 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2026574 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave: Tipo Fecha Pago .

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor R
2022-05 2022-05 1497505298 9435556640 1 2022/06/17 | 2022/06/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $305,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . . 5 5 R

EMPLEADO ' PENSION SALUD - CCF ) RIESGOS . PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 18C Aporte
1 |ec lwmszm "ﬁmﬁ :gio 3osor {30 $1,000,000 $160,000]  EPS037| 30 1,000,000 $125,000|  CCF24f 30 $1,000,000 520,000 0 sof s0| 20 $0 . s0

Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $0 $0 S0 s0

cobiGo

CNIT

T DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.PSS.

TOTAL

Pagina 1 de 1

230301

cCr24

EPS037

800,224,808 8

860,066,942 7

900,156,264 2

$160,000
$160,000
$20,000
$20,000
$125,000
$125,0lOO
$305,000

S0
S0
S0
S0
S0
S0

" VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
50 $160,000
50 $160,000
$0 $20,000
’ 50 $20,000
50 $125,000
$0 §125,000
so $305,000

2022/06/21 08:57 AM




