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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

2023-03-01

Hasta:

Nombre del

Contratista:

ANDRES FELTPE MORENO LAVERDE

MNimere de Decumento:

Correo Electrénico:

ANDRESFMLOI12@GMATIL.COM

Numero Telefénico:

Nombre del

Supervisor:

ANA
STERRA

MARGARET RABA

Cargo:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5208-2022 Afg Contrate: 2022 CDP Coatrato Imicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

- LIQUIDACION DE s&m@mg - -
Centro de Costos Direccion Unidad Total memj%g%) Centro de
Costos

K33PI002 gggﬁgggﬁsifw%ﬁﬂm% DEL | pic F4BRGOE0 96.3%
VALOR SERVICIO $ 4886080 CUATRO N@EQN]ES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 cha de Terminacifn del Conmrato | 5, o4 59
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2022-06-21 2022-08-13 1 $ 1470367 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 § 4886080 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 6185032 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 3583123 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 4886073 2928







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-11-01 2022-12-31 6 § 4886080 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 § 4886080 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 3 54886080 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 54886080 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 4886080 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 9120683 341
12 2023-03-01 20232-03-26 12 651477 995
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cebro Valor a Pagar
1 MAYO § 4743767
2 JUNIO 54791204
3 TULIC § 4886080
4 AGOSTO § 4886080
5 SEPTIEMBRE $ 4886070
6 OCTUBRE $ 4886080
7 NOVIEMBRE 5 4856080
g DICIEMBRE $ 4886080
9 ENEROC $ 4886080
10 FEBRERO $ 886080
$ 8064404 $ 63281841 § 48623601 $ 14658240

, ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e : -
RGO ETCTes s | ENELPIRONON | pnoncro o svimeen
OBLIGACION

Realizar los informes financieros de los
convenios que sean asignados

Apoyo a la gestion financiera y coniable para
implementacién de los convenios de la DGRS

Actas de comites tecnicos SDE

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

Soportes que se mantienen en medio magndtico y
fisico para apoyo de use y giros de los vecursos
aportados por los asociados, de la
soportes que se¢ guardan para crear las carpetas
fisicas para cierre de convenios

SMa manera

-sopories en medio magnetico y fisico

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sw --- Cadigo postal: 1106117

. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODOC EN PRODUCTO O EVIDENCI
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-Apoyo a la gestién financiera y contable
implementacion de los convenios de la DG
entregando de manera mensual y periddica ~ .
. . S . o . -Corrreos  electronicos  y  soportes  de
3 Entregar informes que sean requeridos informes contables y financieros a Ja Secreraria radicacion medio masnetico
Distrital de Educacién y de la misma manera los face a et
avances de proyecciones de Sub gjecuciones y
ejecuciones de los recurses aportados.
Revisar v solicitar oportunamente los
ajustes que sean requeridos en relacion a R
J 1 4 N Se realiza de manera mensual los avances de
los contratos de talento humano de los . ) . . N -
. . R cjecucidn de los convenios asignados pava asi
convenios asigrados, garantizande que . ) - R i
4 . . mismo poder apoyar la oportuna ejecucidn de los -ACTAS
cstos arienden a las necesidades del . .
R . . mismos en los recursos aportados por parte de los
convenio y sean pagados vy registrados . :
P asociados
cn ¢l rubro correspondicnte soportados
adecuadamente
Realizar la gestion requerida para lograr | Se realiza apoyo a 13 gestién administativa v
g B E b g Y
5 convenios  y/o comfratos  que  sc financiera de cada convenio, con ¢l fin de lograr una Acta v COMTE0s
. .. - g . . . N 3 Avid y O
requieran para el cumplimiento de los ejecuciom  técnica (financiera) de los recursos ’
productos contractuales pactados aportados
Las demds que sean asignadas por el . e .
i 1 = > P N -Disponibilidad para las ordenes o divectices
6 supervisor del contrato  segin  la . PN -
. . asignadas por la DGR3
necesidad del servicio. = ’
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al aue Fecha de Pago Nimero de Planilla
eorresponde el pago
ANO MES afo MES pia
65734229
2023 FEBRERO 2023 03 27

Valer de
Certificados el Mes Anferior

Honerarios

§ 4386080

Valor honorarios certificades el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QCHENTAPESOS

Valor

ltem Entidades Aporiantes a Ingreso  Base Minimo  de Valor

Seguridad Social de Cotizacién Apertado
los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NC COLOMBIANA DE PENSIONES $ 312709
COLPENSIONES

$ 1954432

Salud COMPENSAR $ 244304

ARL 3 SURA $ 47610

Caja de Compensacion NO Total $567215

INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 05399961710
3
.m—MMM -

——-m‘vpiwém..%
1072921225

-
TORENU CAVERDE

ANA MARGARET RABA SIERRA

DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sw -- Codigo pasial: 110617

vanwe.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exy 26017
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREG PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
| ASOCIADA (DIAMES/IARD)
ANDRES FELIPE MORENO CALLE 4 N 378 21 IMT y v EXONERADO PAGO ¢ EMPLEADOS (U]
cc 1072921225 ’ 3203355853 | ANDRESFMO12@YAHOO.ES TIPO FECHA PAGO NUMERD
LAVERDE 4 AR 514 _u%\rmmm.wwrmm v PLAMILLA | (OIAMES/ARO) | PLANILLA P 5
FORMA CLASE NOMBRE y PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL DEPARTAMEMTO CIUDAD | MIUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UMICA I - Indspendients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. O 202302 2023-02 ! 27/03/2023 66734229 §620.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombire NIT Catizacidn Qbligataria | UPC Adicianal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Walar Mora Tatal a Pagar
Valor Mova upPG
Mo. Auterizacién Yaloy Ma. Autorizacion Valar Cotlzacion
EPS008 Compansar EPS 860066942-7 245.000 0 Q a 19 5.700 Q 250.700 1
TOTALES PEMSION
" Cotiza Aporte Valuniario Aperte Voluniario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Wora o B
Hombre e Obligatoria Adiliado Aportanto Salidacidad Subsistencla | D5 Mora | b acion P3P Total a Pagar
mm\ 14 Celpensiones 900336004-7 313.600 0 0 0 [ 19 7.300 Q 320.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Mombre MIT Cotizacié I idac Aportes Otros Valar Neio Dias Valor Mora Subtatal Mo. Radicado | Valar Saldo a Fondo Total a2 Pagar Ma. Aditiados
Obligatoria | Mo. Autarizacidn Valar Sisiernas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favar Solidaridad
1d-11 ARL SURA 890903790-5 47.800 47.800 19 1.100 48.900 478 48.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Mambra MIT Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aparte Tatal a Pagar Mo. Afiliades
o TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Yalor Aporie Dias Mara Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Adiliados Tipo Adrminisiradora Ho. )Mm.ﬂc»ﬁmwmonmm yator m._amwmva_cmmm, LA, Total a Pagar
- SEMA Salud 1 245.000 250.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pansién 1 313,600 320.900
ICBF Riesgos Laharales 1 47.800 48.900
0 | 0 | 0 | 0 | a CcoF 0 ] [)
ESAP ESAP 0 a 0
| | | | ICBF 0 [ 0
MEN MEN a 0 0
_ — _ _ SENA () 0 0
— TOTALES 3 606.400 620.500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO MOMERG NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
AS0CIADA (DIA/MES/ARIQ)
2 ELIPE 2 g . M S
cc 1072921225 ANDRESFELIPE MORENO | CALLE ANITEAUNT | 0203365055 | ANDRESFMO12@YAHOO.ES | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | GVPLEADOS uec
N wmmﬁ.%%%%m L PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE i = y PEFIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIC OTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indpendiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-02 2023-02 | 27/03/2023 65734229 $620.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN MOVEDADES PENSION SALUD RIESGQS LARGRALES CCF PARAFISCALES
‘ 2 aldls m Fondo Fondo o i
o | Tibo | tiioseion Andiidos y Nambres g “ aefefelz|e alz o alale 05| ste] 2 [B] S | moarp |cotscian | Ynian | Vetuntonio | pensions pansional do | Cod.£75 | tmcees TS 18C ARL Gotacion | SGER° | mocor | ARRRS | Baven A | AR | gt | Aperto
R g sbsistencla
g g
1 cc 1072921225 EMO LAVERDE ANDRES FELIPE 59 0 N 25-14 1.950.000 313,600 ] 0 0 B ) EPS008 1.660.000 245,000 1 1.960.000 3 47.800 o 0 u 0 o 0 0







