‘*ﬂ ) SUBRED _INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. )
E ' '
e S e S ‘
‘ i e Sala INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ; :
SUrESE. ' SERVICIOS 515&““&
DATOS-DEL INFORME
Periodo a Certificar: ; Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
- Nombre %l | WILSON YESID ALGARRA BOHORQUEZ Nimero de Documento: 79219488
Contratista: -
Correo Electronico: wilsonaigarral7@gmail.com Nimero Telefénico: » 3114856954
Nombre del LUZ ANALIDA PAEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo -
Supervisor: PARRA 80 VI " Grado:
DATQS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3014-2023 Aio Ct:)ntrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 516 v

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - REVISOR DE CUENTAS DE FACTURACION
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA o
Unidad de Servicios: - USS NUEVO MUZU

LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘ | Niimero Procetaje(%
Centro.de . . . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad . Horas Total Centro de
Costos S Horas e Hora
' o ' Adicionales Costos
DIRECCION . ' '
R23SA‘ FINANCIERA . ADMINISTRATIVA 186 ) 0 12096 $22498§6 100%
| vaLor , ' . ‘
'SERVICIO § 2249856 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO SEISPESOS . .
MES: B

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrat(; In‘icial‘ ] 2023-06-30
oo™ | VAo T osnsuiravos | ShuponeL
$ 11249280 $ 11249280 ) $0 $ 11249280
: . ' ' , ACTIVIDADES DESARROLLADAS
st | comEbrmonony [ | oo svmescis
_ OBLIGACION
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* 6. Seguimiento al cierre oportuno de
ingresos tanto de servicios ambulatorios
como de urgencias y hospitalizacion,
realizacion de anulacion de facturas y
seguimiento a la correccion de las mismas
al igual que generacion de informe
mensual de la anulacion de facturas,
auditoria a las cuentas de servicios
tercerizados en pro de velar por el cobro
correcto de los servicios y garantizar el
cargue de dichas actividades en las
cuentas de los wusuarios, validacion y
seguimiento a las novedades reportadas
por tesoreria, realizando retroalimentacion
de los hallazgos y capacitaciones que
propendan por la’mejora en el proceso de
-facturacion .

-Se solicita anulacién de facturas que tengan
inconsistencias, se informa al facturador que
arreglos se deben realizar y se hace seguimiento
hasta que se genere nuevamente la factura
garantizando  que sea dentro del mes
correspondiente

R .
-Seguimiento y respuesta en correo
instituciona

7. Presentar aporte de parafiscales dentro

de los dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la
cuenta de cobro entre el 1-10 del mes
siguiente de acuerdo al cumplimiénto de
las actividades contractuales, En caso de
retiro de’ las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario y utensilios de trabajo
entregados para el - desarrollo dé las
actividades, siendo esto pre-requisito para

firma de paz y salvo- institucional y pago -
~ correspondiente  por el tiempo trabajo

faltante por certificar,

-Pago de seguridad social en los tiempos

establecidos y presentacion de la cuenta de cobro
en fechas establecidas por la Subred

--Soporte planilla de pago

8. Desarrollar las demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato.

-Atento a cualquier instruccién del supervisor por
si se requiere alguna actividad o contingencia

-Informe de actividades

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO GENERAL . \/, )
) Bancoomeva
S : ; DATOS GENERALES DEL APORTANTE : : R : DATOS GENERALES'DE LA PLANILLA = T G
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: . 79219488 || \yMERO PLANILLA 4480136048  TIPO DE PLANILLA: DEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: WILSON YESID ALGARRA BOHORQUEZ || peRiopO COTIZACION OTROS MES " enero AfO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias bz MORA: . o =
| DIRECCION: CARRERA9 ESTE #38-23 TELEFONO: - 3114856 || FECHA PAGO (aaaa/mmydd): R 023102/08  NUMERO AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE " (aaza/mmidd): 2 ZACION: 9993264189
'TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO )
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ - . ADMINISTRADORA I No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS ] FSP MORA TOTALES
NOMBRE | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 1 $ 185.61 $9 sq sq sd sq H sd $ 185.60(
i . sq i B § 186,601
T ; T T ; 5 : 8 R " TOTAL APORTES A SALUD - B i z 3 7 T
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA N No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGo NOMBRE >50x.~>o_oL| VALOR | \uroRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 PS002-SALUD TOTAL 1 $ | $ | $0 $ 145.0 59 $q $q $ 14 54q s $ 145,
EUBTOTALES: i - $ 146,000 X! s $ 145.00
ADMINISTRADORA | No. coTizantes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION I TOTALES - -
CODIGO! | NOMBRE 8 NUMERO AUTORIZACION] VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 [f4-17- ARLSURA [ 1 | | | s $ 28,301 $ 28,30 sq -~ 59
SUBTOTALES: - - _ | $ 28,30 $q $q
8 T LIQUIDACION DETALLADA APORTES. (R - = 7 . T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES I K SEGURIDAD SOCIAL N PARAFISCALE! -
- lﬁ ofel . < PENSION, SALUD ARP n CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
=lu|=g | -]
+ [IDENTIFIC, TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE |@ Glelwlalalele otz |2 w|<| @ |el5]e - INDICADOR| CENTRO 9 5
N 17N X BASICO [SALARIO|3 |3 m 2 SIRBHBRE 2828|852 B8 8! aomn m 1BC - :orizacie TARIFA 18C  comizacion| YALOR| TOTAL | AomiN m 18C e |TOTALIGl '5C | apwi |TOTAL| TOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL
m m 133 & st ESPECIAL 2 TRABAJO = [APORTE|APORTEAPORTEJAPORTEJAPORTE]
e RLGARRA [$9.760.000] NO 514 q § 51851 Norma 3 14500 S0 §14500014-11 - 79219488 |$ 28.30 sq g sq  sd s s
9219488 Do T RATO v . OLPENSI|. | 1.180.00( E 1.160.000 g RLSURA| | 1.160.000
esio NES
E
— A -
e ~ - -
2023/02/09 12:07 PM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ - o - i PAGINA1 DE 1



.y UTC-511:50:59 ;
- |WILSON YESID ALGA...

, Busqusda I is procesos | Kend I Ira . ) ' Buscar...
Esciitorio = Meny = Admifjistmcién de contiatos — Ver contrato ' 1d de pagina:: 23000726 Ayuda 2)

1 informacién general

% Condiciones

Evaluacion de la Entidad Estatabl

Bienas y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ej ecucion del C ontrét o

Documentos del contrato . Porcentaje . Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plén de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

~ ¢ Se requieren emisiones de )
Modificaciones de! Contrato Si % No
. cadigos de autorizacién?
\
Incumplimientos . . . ‘
Id de pago Numero de factura Fecha de emisi6n Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
~

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Crear )
Documentos de ejecucion del contrato , \
Descripcion . Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO-3401-2022.pdf FEBRERO-3401-2022.pdf ) . Proveedor Descargar ‘Detalie
M MARZO0-3401-2022.pdf MARZO-3401-2022.pdf Proveedor Descargér Detzaile
O ABRIL-3401-2022.pdf ABRIL-3401-2022.pdf Proveedor Descargar Detatie
O MAYO-3401-2022.pdf : MAY0-3401-2022.pdf . Proveedor ~  Descargar Detaiie
. JUNIO-3401-2022.pdf JUNIO-3401-2022.pdf Proveedor Descargar Detalie
,D JULIO-3401-2022.pdf JULIO-3401-2022.pdf . Proveedor Descargar Detaila
) ;
/ .
O AGOSTO-3401- 2022.pdf ) AGOSTO-3401- 2022.pdf Proveedor Descargar Datalie
O SEPTIEMBRE-3461-2022.pdf SEPTIE_MBRE-3401-2022.pdf Provéedor Descargar Detaila
O OCTUBRE-3401-2022.pdf OCTUBRE-3401:2022.pdf Proveedor Descargar Datalie
O NOVIEMBRE-3401-2022.pdf NOVIEMBRE-3401-2022.pdf Proveedor Desca;gar Detaile
O DICIEMBRE-3401-2022.pdf DICIEMBRE-3401-2022.pdf Proveedor Descargar Datalie
O ENERO-3401-2022.pdf ENERO-3401-2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
Cargar nuevo
Cancelar

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

© VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa  Saporte Remoto ~ Ayuda s



