SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME ’
P'eripdo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del NIDiA ZAMARA GIL VELASQUEZ Niimero de Documento: 52538772
Contratista: :
Correo Electr«")nico: . zamygv@hotm'ai»l.com 'Nl'lmero Te]efénico: 30i598304§ .
" Nombr.e ‘del | ADRIANA MARCELA - Cafgo: PROFESIONAL Cédigo -
‘ Superv:sor: VIZCAINO BEJARANO ESPECIALIZADO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3221-2022 ‘ Afio Confrato: 2022 ) CDP Contrato Inicial: 472

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO II
' Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o . o rocetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direcciéon Unidad Total P je(%)
‘ . , Costos
DIRECCION \

R25SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA $49?6000
VALOR SERVICIO :
PRESTADO MES: $ 4996000 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

EHECUCION-PRESURUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:nccl::l de Terminacién del Contrato | ), o4 39
No. Prorroga ' Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién - CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $9992000 1096
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 9992000 2013
3 2022-08-01 2022—09—30 3 $ 4996000 2311
4 R 2022-10-01" 2022-10-31 4 * $ 4996000 , 2789
5 . 2022-11-01 12022-12-31 5 $ 4996000 3361




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

CADA OBLIGACION

6 | 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 4996000 3729
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4996000
2 MARZO $ 4996000
3 ABRIL $ 4996000
4 MAYO $ 4996000
5 JUNIO $ 4996000
6 JULIO $ 4996000
7 AGOSTO $ 4996000
8 SEPTIEMBRE $ 4996000
9 OCTUBRE '$ 4996000
10 NOVIEMBRE $ 4996000 :
$ 14988000 $ 54956000 $ 49960000 $ 4996000
ACTIVIDADES
Egg‘é%‘;‘gi(;l\gﬁs DESARROLLADAS EN EL .
ESTIPULADAS EN LA cu 1\7}115113111\(/)111)1;1)\1 1%:1(\1) e N PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) ' .

Elaborar, analizar, verificar
y_consolidar los informes |

de las cuentas por cobrar
que sean solicitados al drea
por servicios de salud tanto
internos como externos en
forma mensual, trimestral,
semestral y anual.

Se realizd la elaboracién, anélisis,
- verificacién 'y consolidaciéon de ‘los
informes solicitados al 4rea en el mes
como: Circular 009, Circular 003

_R_gcaudn_[_\nud,genria conciliacién
de ingresos con el area de tesoreria ,
trazabilidad convenios APH - Circular
007,Circular  014,conciliacion  de
radicacién con el 4drea de facturacion,
Indicadores POA y manual del ingreso
mensual, junta directiva, junta
financiera Subredes y las demas

" actividades  asignadas  por el
supervisor del contrato

externos Ruta

2022\Informes

archivos

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

Correos electronicos dirigido a los entes de control internos y

medio

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




ACTIVIDADES

Egl]}]? éﬁ,‘?g;(;l\(lfis DESARROLLADAS EN EL
' PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA . :
MINUTA) CUMPL-IMIENTO DE
CADA OBLIGACION
Se realiza el cierre contable de cartera
correspondiente al mes anterior con el
4rea de contabilidad, teniendo en
Realizar los procesos de | cuenta la generacién de archivos para -
conciliacién contables: y | cruce de saldos, ordenes de servicio, | Acta de conciliacién, correos electronicos y ajustes en sistema de
2 cierres mensuales de las |, elaboracién de notas crédito y débito, informacién Dindmica Gerencial Ruta archivos medio. magnetico;
cuentas por cobrar con el | solicitud de ajustes de”saldos entre | Cs\Users\financiera6\Documents\8. VIGENCIA 2022\Contabilidad
area de contabilidad. cuentas contables generacion de
: estados de cartera de entidades,
particulares detallada, resumida y
elaboracion de acta contable.
’ Se realizé la respectiva veracidad y
. . confiabilidad de la informacion )
Garantizar la veracidad y . } 1 ) ,
confiabilidad de la | ™P ortadg a tlos entes lde contro Correos electrénicos dirigido a los entes de control internos y
3 informacién de las cuentas ;1(1)tne.mos é;’:ﬂcal:los %I(l)ge mc(s:i;(:lxlr;? externos Ruta archivos medio
por cobrar reportada a los - . > X magnetico:C:\Users\financiera6\Documents\8. VIGENCIA
. . 007,circular 003,circular 014 junta
entes de control internos y S ) 2022\Infon'ncs
externos. filrectlva E{cc‘el, entre ‘o'tros y los
informes adicionales solicitados en el -
transcurso del mes. .
Se realizan y/o solicitan ajustes ,
contables (solicitud reclasificacion de
cuentas anticipos, notas crédito, notas '
Realizar  los registros débito) en el sistema de informaciéon
contables de las cuenfas | "tanto en . modulo cartera como
. por cobrar, del proceso de | contable, derivados de las solicitudes | Sistema de informacién Dinimica Gerencial Ruta archivos medio
4 récaudo, depuracién de | del 4rea de facturacién, glosas, | magnetico: C:\Users\financiera6\Documents\8. VIGENCIA
cartera y elaborar los | profesionales Administrativos cartera, | 2022\Contabilidad ’ :
ajustes pertinentes en los | depuracién ordinaria o por comité
tiempos establecidos - tecnico de sostenibilidad contable,
conciliacion de . ingresos y la
/ actualizacién de cartera de dificil
cobro
- e Se realiza conciliacibn de la
Realizar conciliacién de la ' . . : :
. facturacion radicada por concepto de . . . . .
cuenta. de ingresos por ) .. N 14 Correo electronico y archivos de trabajo en Ruta archivos medio
S concepto de venta de ‘venta de SCIVICIOS de salu.d con e area magnetico:C: \Users\ﬁnan(:1era6\Documents\8 VIGENCIA
servicios de salud con el de facturam’on y posterior envio de 2022\Facturacmn
4rea de facturacion reportq al area de presupuesto para ~
Ejecuci6én Presupuestal de ingresos .
_ Realizar la conciliaci(mv Se realiza conciliacion de ingresos o ) ) )
"de los ingresos mensuales " (recaudo) con el 4rea de tesoreria y | Actas de conciliacion debidamente firmadas Ruta archivos medio
6 reporte de ingresos al area de | magnetico:C:\Users\financiera6\Documents\8.VIGENCIA
de -las cuentas por cobrar ) L .
con el 4rea de tesarera. presupuesto _‘para Ejecucilén 2022\Tesoreria
Presupuestal de ingresos
Apoyo en los diferentes
Apoyar la elaboracién de | requerimientos propios del area como: .
informes y | Elaboracion informe Revisoria Fiscal
diligenciamiento en | Elaboracion de variaciones cuentas | -
plataformas SIHO y | por cobrar y glosas Elaboracion | Correos electrénicos dmgldo ‘a los entés de control internos y
7 SIVICOF , circular 030 | Informe a  SDS Elaboracion | externos - Ruta ’ archivos medio
estados de ‘cartera por | presentacion Alcaldia Respuesta a 'magnetlcoC\Uscrs\ﬁnancxera6\Documents\8 VIGENCIA
edades e informes que se | derechos de  peticion  Apoyo 2022\Informes
requieran de los diferente | Conciliacion de glosa pendiente de
-usuarios  tanto  externos .| tramitar Cuenta 8333 Apoyo a
como externos. tecnicos, tecnologos y profesionales
i del area de-cartera y glosas

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




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Y demas actividades que
sean asignadas por el
Supervisor.

‘derechos  de

Apoyo en los ' diferentes
requerimientos propios del 4rea como:
Elaboracion informe Revisoria Fiscal
Elaboracion de variaciones cuentas
por cobrar y glosas Elaboracion
Informe -a  SDS  Elaboracion
presentacion’ Alcaldia Respuesta a
peticion  Apoyo
Conciliacion de glosa pendiente de
tramitar Cuenta 8333 Apoyo a
tecnicos, tecnologos y profesionales
del area de cartera y glosas

Correos electrénicos dirigido a los entes de control internos y
externos , lider del area y/o demas édreas 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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
) i Valor de Honorarios Certificados :
ANO MES ANO | MES | pia . el Mes Anterior $ 4996000
- 63950075
2022 NOVIEMBRE 2022 .| 12 12 -
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
Entidades Aportantes | I Base de | VALOF Valor
Item nHcaces aportantes ngreso Base €€ | Minimo de los
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
. Aportes
Pensionado NO PORVENIR $319744 $320000
Salud COMPENSAR $ 1998400 $ 249800 $ 250000
| ARL 1 SURA | $10432 $20000 °
Caja de Compensacion- NO Total $ 579976 $ 590900
INFORMACION DE PAGO -

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta | AHORROS -

Nimero de Cuenta 456370028619

WS

A4

NIDIA ZAMARA GIL VELASQUEZ

52538772

N iuts

{ o
ADRIAQA MARCEL k VIZCAINO BEJARANO
. PROFESIONAL ESPECIALIZADO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
cC 52538772 NIDIA ZAMARA GIL VELASQUEZ CALLE 181 C 13 91 9055099 zamygv@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO AT e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE = PERIODO SALUD | PERIODO PERSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022 ] 2023-11 ' 121272 GIYS00T5 $590.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UuPLC
MNo. Autorizacion Valor MNo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BE006E242-7 250.000 0 0 0 0 Q 0 250.000 1
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valer Mora No.
adiga Are hgut o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DrasMora | e oizacion FSP Toal a Uagat Afiliados
230301 Parvemnir BO0224B08-8 320.000 0 0 0 Q Q i 320.000 1
Ty
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 20.900 20.900 0 L H 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Mombre MNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, - - Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SEMNA Salud 1 250.000 250.000
0 0 0 0 0 Pensidn 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Labarales 1 20900 20.800
0 i i i 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMNA 0 0 0
TOTALES 3 590.900 590.900

Powered by CamScanner




@0 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
cC 52538772 NIDIA ZAMARA GIL VELASQUEZ CALLE 181 C 13 91 9055099 zamygv@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO AT e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
SALUD
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R i s Pl i cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2022-11 2022-11 I 12112/2022 63850075 $590.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z
No. de iiii - s | slalalil i 18] cea Volumtari | Veluntari | i Cotizacién /| Cod. i Céd IBC ot ne | Aporte
Mo |Tipo | o i Apellidos y Nombres i3 Eg glE|E|2|E|R|2|2|2|2|3]|Z]5|5| 2 |E]| “aFp | 'BCAFP |Cotizacien | “SEETEC e || wn— I;:ﬂm:ﬂ: cod ePs | BCEPS [LoTon| ame IBC ARL : Cotizacién Eﬂl-gu IBC CCF AEDCII? p.u'ulm;:::a ‘EPEHH: et lEpsﬂ”ﬂf Aﬂ:;l
= = & solidaridad :
= [+
1 cc EXRIETT2 GIL YVELASOUEZ NIDIA ZAMARSA S|l 0 M 230301 2000000 320, DD a (1] L] ] EFPS008 2000000 250, i 14-11 2.0Ddgo0a z 20.800 i a i i L] i a

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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