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

Bushrad imm— : K
. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =y ﬂﬁmﬁﬁﬁ
SERVICIOS g o
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: Sy 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31 .

Nombre del | ANDRES FELIPE MORENO LAVERDE Nimero de Documento: 1072921225

Contratista:

‘Correo Electrénico: ANDRESFML012@GMAIL.COM Niimero Telefénico: 3203355853

Nombre del ANA MARGARET RABA Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cédigo - 009-05

Supervisor: SIERRA [-argo: RIESGO EN SALUD Grado: B

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5208-2022 Aﬁo Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADQ 4 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

e

SALUD PUBLICA

T

i

mr——

————

e ere——

—— —

—

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Coétos

Direccion

Procetaje(%) Centro de

Unidad Total
' Costos
X DIRECCION DE GESTION DEL . o0
K33PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $4886080 100%
VALOR SERVICIO | o oocigo CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fé.‘“.'” de Terminacién del Contrato | ) 06.20
A Inicial :
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-06-21 2022.-08-15 1 $ 1470567 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 4886080 1823
3 ) 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 6189032 2215
4 . | 2022-09-08 ) 2022-09-30 4 ' $3583125 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 4886073 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $ 4886080 1n2
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 4886080 3724
No. Cuenta S;gl'ln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $4743767
2 JUNIO $4791204
3 JULIO $ 4886080
4 AGOSTO $ 4886080
5 SEPTIEMBRE . $ 4886070
6 OCTUBRE $ 4886080
7 NOVIEMBRE $ 4886080
VALOKIMCULDEL | VALORTOTALDEL | pacosneauzabos | et
$ 8064404 '$ 38851441 $ 33965361 | 54886080 \
R \ ACTIVIDADES DESARR‘OLLADASV » ‘ )
O b ULADAS BN TAMINULA) . |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar los informes financieros de los
convenios que sean asignados

Apoyo a la gestion financiera y contable para
implementaci6n de los convenios de la DGRS

Actas de comites tecnicos SDE

Entregar archivo soporte 100% de los
2 productos y su sustento en términos de
facturacién y demds soporte financiero

-Soportes que se mantienen en medio magnético y.
fisico para apoyo de uso y giros de los recursos
aportados por los asociados, de la misma manera
soportes que se guardan para crear las carpetas
fisicas para cierre de convenios '

-soportes en medio magnetico y fisico

3 Entregar informes que sean requeridos

i

!

‘implementacién de los convenios de la DGRS,

--Apoyo a la gestién financiera y contable para

entregando - de manera mensual y periédicos los
informes contables y financieros a la Secretaria
Distrital de Educacién y de la misma manera los
avances de proyecciones de Sub ejecuciones y
ejecuciones de los recursos aportados.

--Corrreos  electronicos. y soportes de
radicacion medio magnetico

Revisar y solicitar oportunamente los
ajustes que sean requeridos en relacién a
los contratos de talento humano de los
‘convenios asignados, garantizando que

"--Se realiza de manera mensual los avances de

ejecucién de los convenios asignados para asi

4 . . mismo poder apoyar la oportuna ejecucién de los -ACTAS
estos atienden a las necesidades del .
. ) . . mismos en los recursos aportados por parte de los
convenio y sean pagados y registrados X
. asociados
en el rubro correspondiente soportados
‘adecuadamente .
‘Realizar la gestion requerida para lograr /| - Se realiza apoyo a la gestién administrativa y
5 convenios y/o contratos. que se | financiera de cada convenio, con el fin de lograr una

requieran para el cumplimiento de los
productos contractuales pactados

ejecucion técnica (financiera) de los recursos
aportados .

-Actas y correos

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferlodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
i Valor de Honorarios $ 4886080

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior

63486144
2022 NOVIEMBRE 2022 12 14
Valor honorarios certificados el mes anterlor en letra CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

or honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS
. Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso Base - Valor
Item . . . Minimo . de '

Seguridad Social de Cotizacion Aportado

los Aportes ;

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 312709 $ 316000

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1954432 }
Salud - COMPENSAR $ 244304 $ 246900
ARL 3 SURA $47610 $ 48200
Caja de Compensacion ~NO Total | $567215 $ 611100
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

S.A.

RED MULTIBANCA COLPATRIA

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta 4662037372

ANDRES FELIPE MORENO LAVERDE
1072921225

Carrera 20 No. 47 b -_35 Sur --- Codigo postal: 110611

ANA MARGARET RABA SIERRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN - e
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Las demas que sean asignadas por el
6 supervisor del contrato segin la | -NO APLICA -NO APLICA
necesidad del servicio.
N

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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8 Documenios del Provesdor “." Porcentaje " Recepcién de articulos
B Documenios del contrate 3
: : Plan de Pagos
8 Informatl resupuestal
¢ Se requieren emisiones de cadigos de autorizacion? “No
o Ejecucién det Contrato 3 T 2 T TR : e G 2
: : Id de pago z_maaa de factura maa_a % ma_m_g Sy .. Fecha de recepcion Valor fotal de la factura . Estado
L8 Maodincaciones del Contrato E : S S S : .
N0 existen am%mnom que cumplan con Ios 338 % u&nr.m% mwnms_am%m . .
) Incumpimisntas
_ Documentos de ejecucidn del conlraio
cmmnnummx_ . : Sl i . L Nombre .E EQEB - i Cargado por 4
] CONTRATC NUMERD mNom 2022 >zcmmw ﬂm_.:um :Dmmzo LAVERDE _zmcmsm WES mm MAYD DEL CUENTADE Q.ummo MES DE MAYO No CONTRATO 5208 cm_. Proveedor Lesrarger Dretatly
- C20222 2022 pdf .
\M CONTRATC NUMERQ 5208 2022 ANDRES FELIPE MORENO g«\mxom INFORME MES DE JUNID DEL CUENTADE COBRC MES DE JUKIC No CONTRATO 5208 DEL Proveedar
. 20222° 2022 pdf
, D 3 CONTRATO zczmmc mmaw ..ouu chxmw mmc_um zammzo _.><mxom INFORME MES DE JULIO DEL CUENTA Om COBRO _smw DE JULIO No Ooz,_.m.ﬁ.o mwom DEL Proveeder
. = mcwww 2022.pdi. = .
. - M noz._.m»._d zcz_mmo 5208 quN».ZGme FELIFE zommzo LAVERDE INFORME MES DE AGOSTO DEL CUENTA DE COBRO WES DE AGOSTO No CONTRATD 5208 DEL Proveedor Dgspargar Detaila
R R . 20222 . 2022.pdf
mE ooz._.mm.—o NUMERO mmom womm:zcmmw _um._vm gommzo LAVERDE INFORME MES DE mmnﬂ_mgmzm CUENTA DE:COBRO MES cm ooﬁ._wmm No CONTRATO 5208 DEL _usgm.mn_cﬂ Descargar - Detaile
! E DEL 20222 2022 pdf
‘ (] CONTRATO NUMERO mmom 2022 ANDRES FELIPE MORENO LAVERDE INFORME MES DE Oou.cmxm CUENTADE CCBRC on,..cmmm Ne .o.oz._.ma.o 5208-2022.pdf Proveedar
DEL 20222
- ] CONTRATO NUMERO 5208 2022 ANDRES FELIPE MORENO LAVERDE INFORME KMES DE NCV/EMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE No CONTRATO 5208-2022.pdf Proveedor Descargar
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compensar i miplanila.com ~ PLANILLA INTEGRADA DE >C._.O_|_DC_U>O_OZ DE APORTES

PAG 1de 2

2 : 2 " DATOS DEL APORTANTE : ! DATOS DE LA PLANILLA .
TRO NUMERO . NOMBRE APORTANTE ' DIRECCION | TELEFONO | ' .. CORREO I [FECHA PAGO ASOCIADA o . CANTIDAD
- - g I/ (DIA/MESIARO). ; ik - —
cc 1072921225 >zommmrww_.m_mwm\_oxmzo CALLE 4 NSTB21INT | 3703355853 | ANDRESFMO12@YAHOO.ES FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
. (DIAIMES/ANO) | PLANILLA [ P o
" FORMA clase | - NOMBRE sty i i A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Bilen e e
| PRESENTACION | APORTANTE | . sucursaL . | ©9PI%0. | pEP ARTAMENTO 1 il o,_wm.».m,,\,g_._,z_o_v_,o, G S ERIODO PENSION . TOTALA PAGAR
UNICA | — Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202211 2022-11 ! 14122022 63480144 811100

TOTALES POR SUBSISTEMAS

. e i TOTALESSALUD =~ i B ) _ o
| Codigo EPS ! i i i UPC Adici i i | L Total a Pagar | No. Afiliados
At : i 'Valor Mora | i pihol b
g e i : ; i [ il L i | No.'Autorizacién No. Autorizacién Cotizacion | i i prnta sl e L
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 245.000 0 : 0 1.900 0 246.900 1 ; —
' TOTALES PENSION 7 ‘ ) e
b ] i iy i .| Cofizacien | 'Aporte FSP " ValorMora' |ivalorMora | o o | No
| G4digo APP Nombre , . Obligatoria . Solidari | Cotizacion || Fsp | TewalaPagar | agiagos
- 25414 Colpensiones 0 2.400 B 316.000
TOTALES RIESGOS LABORALES . . i :
| Cédigo ARL - 'Nombre oty b cidad! i1 || Aportes otros ‘Dias ' | Valor Mora Valor Saldo a Fondo ' | TotalaPagar | No.Afiliados . B
MR Sl | No. >=~01~mn5=‘_ " Valor | /| sistemas Mora ' Favor | solidaridad o . .
1411 ARL SURA i ~ 47800 478 . | 48200
TOTALES CAJAS
Omnao, CCF . L P , ,, g v ' Nombre | - Dias Mora Valor _<,_o_ﬂ Aporte Total a Pagar No. ,>*.___.macw
- TOTALES POR SUBSISTEMA
, , '] No. Administradoras |valor antes de IGE, LMA, ; ,
| o 4 eportad. il _m_u<z_oﬁ‘ *| . Total a Pagar
: ) . Salud 1 245,000 246.900
0 | 0 | 0. | 0 | [} Pensién 1 313.600 316.000
. ICBF ’ . ! - Riesgos Laborales ) 1 47.800 i 48.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 . ccF ) 0 0
. . ESAP : . , ESAP 0 0 0
[ I [- [ ) (CBF 0 , 0 0
| ; | MEN b | : ‘ 0 [} 0
[ [ | | 0 0 0o
3 606.400 611.100

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



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] PAG2de 2

n"
DATOS DEL APORTANTE { { : * . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE ' | . DIRECCION | TELEFONO | ' cORREO ; e PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA |~ | R i CANTIDAD
- o Gl L ASOCIADA ' | "' (DIA/MES/ANO) ' il i i T -
cc 1072921225 ANDRES FELIPE MORENG CALLE 4 3T 221 INT | 3203355853 | ANDRESFMO12@YAHOO.ES | EXONERADOPAGO: . TPO | FECHAPAGO | NOMERO . | FEMPLEADOS | - upc
- AR IS CALES V) PLANILLA | (DIA/MES/ANO) |, PLANILLA' 1 o
FORMA CLASE NOMBRE i Ry - St PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES T L p
PRESENTACION [ APORTANTE | SUCURSAL (i DEPARTAMENT : .GIUDAD / MUNICIFIO, i o PENSION? ) i T ~ TOTALAPAGAR,
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-11 2022-11 ! 14/12/2022 63486144 $611.100
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES SALUD | "RIESGOS LABORALES 1>§ﬂ_m0)rmm
. o ol o lelEls , H " Fomao. | i | e L FB e ol
o |mpo ) hode Apellidos y Nombres 5z wm HHEHHHRHEEEEHH R Pengerl | pensionalde | coa.Eps | 8 eps <ol | BeaRL | 5 | cotizacisn paratiodaies | “Son | " | “rome | Aperte
! I S| |dl=ld 1 H solidaridad | SuPsistencia | -~ i S Vo H L K ol ont
8 o - Sy . . : ! 5 .
cc 1072821225 MORENO LAVERDE ANDRES FELIPE 59| 0 N ) 25-14 1.960.000 0 0 EPS008 1.960.000 245.000 14-11 1.960.000 | 3 47.800 o 0 o ;o 0 0 0

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






