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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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SERVICIOS g
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: SANDRA MILENA CERINZA SATIVA Numero de Documento: 1024542986
Correo Electrénico: sandracerinzas@gmail.com Niimero Telefonico: 3214410970
Nombre del Supervisor: QEI?G A}§AH4 VIA  FIGUEREDO - Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
e e e e —— ey r
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3612-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Procetaje(%) Centro de

Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS - iy = 3
U07SA DE URGENCIAS ADMINISTRATIVA 85784600 100%
VALOR SERVICIO § 5784600 CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MI" SE SCIENTOS
PRESTADO MES: 5 PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-08

Fecha de Terminacién del Contrate Inicial - 7025-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4242040
2 MARZO $ 5784600
VALOR INICIAL DEL VALOR TO” A%, DEL 3 SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 23138400 $23:58400 $ 10026640 $ 13111760
2/05/2023.
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ACTIVIDADES DESAPROLLADAS

los funcionarios.

necesidad del servicio
!

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS, (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULA‘?AS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTOOMEDINCES
| OBLIGACION
4 i Lol :
Y 1 )
1. Liderar y gestionar las acciones del | -Lidere y gestione las acciones del servicio de
servicclj‘t y/0_proceso a!signado de acuerdo. acuerdo a la necesidad ' cIRformes
. i : -Realizar la programacién de turnos mensualmente
2. Realizar la programacion deturhos de, del personal tato de planta como Ops. Segun la | -Cuadros de turno.

3.D:/inir la necesidad de contratacién de
personal  asistencial (OPS) de las
diferentes unidades de la  Subred
Ir:egrada de Servicios de Salud Sur
ES.E. y gestionar su radicacion a la
Thireccion de contratacion.

i
)

-Se realiza revision de los estandares establecidos

para el servicio identificando las necesidades de

contratacién del personal OPS y se realiza

notificaciones para contratacion de acuerdo con los

requerimientos de unidad.

-Informes, correos electronicos.

4. Supervisar y validar el registro de
puntualidad y asistencia del personal de
los diferentes procesos, asi como verificar
que el control de permisos y periodos

objetivo de mantener la funcionalidad del
servicio

vacacionales sea congruente, con el.

-Se realiza verificacion y seguimiento del
cumplimiento de horario por parte de los
funcionarios de planta a traves de las planillas
asignadas para el control de asistencia. Se realiza
acta de compromiso a aqueilo funcionarios que no
cumplan con este item.

-Planillas de funcionarios y actas

realizadas: i

5. Supervisar los contratos que sean
asignados.

-Se realiza seguimiento de las actividades
contractuales a cada uno de los contratos
asignados, verificando cumplimiento de procesos y

obligaciones. [Se realiza actas de seguimiento a

aquellos contﬂatistas que presentan incumplimiento
y notificacién de no ejecucion para quienes no den
continuidad de sus actividades.

[ T
-Auditoria, actas de  seguimiento
contractual, correos de notificacién de no
ejecucion de actividades.

6. Elaborar Matriz de adiciones y
prorrogas de contratacién de personal
asistencial (OPS) de las diferentes
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Auditorias de actas de seguimiento contractual,
correos de notificacion de no ejecuciéon de
actividades.

-Matriz de proyeccion de adiciones,
prorrogas, informes.

7. Gestionar la radicacion de las cuentas
de cobro del pago mensual de personal
asistencial (OPS) de las diferentes
unidades de Servicios de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
. ESE.

-Apoyar la entrega de cuentas de cobro del personal
de OPS asignado

|

-Relacién de radicacién de cuentas de
cobro.

2 Gestionar las  solicitudes de
certificaciones de contrato, soportes de
pago, y otros requerimientos de personal
acistencial (OPS) de las diferentes
unidvdes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Apoyar los procesos de contratacién a que haya
lugar.

-Soportes de cuentas de cobro

| 9 Elaboracién de formatos de liberacién

|+ esupuestal de contratos de personal
.sistencial (OPS) de las diferentes

| .nidades de la Subred Integrada de
-ervicios de Salud Sur E.S.E., con
revision.

-Apoyar en lds procesos de liberacién presupuestal,
elaborando los formatos de liberacion del personal
con terminaciéon de contrato y su respectiva
radicacién en é4rea de contratacion.

-Formato de radicacion de liquidacién en
4rea de contratacion.

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Atender las necesidades
administrativas que se presenten por
cualquier eventualidad de las diferentes
unidades y dar aviso a la Direccién y/o
Subgerencia de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-Gestionar necesidades de la unidad para la mejor
prestacién del servicio a los usuarios y realizar la
notificacion a las dependencias que corresponda
seglin necesidades.

-Informes, correos electrér’cos.

11. Dar trémite y repuestas a los
requerimientos, peticiones, quejas del
servicio y de los procesos asignados.

-Se da respuesta a requerimiento (PQRS) de los
usuarios de forma oportuna,

-Formato de respu.sta de PQRS
institucional.

12

12. Realizar los acompafiamientos a los
entes de control cuando sean requeridos
de acuerdo con la pertinencia.

-Se atienden las visitas de los entes de control al
servicio asignado y se direccionan segiin sea
necesario.

-Acta de visitas.

13

13. Realizar acciones para gestionar
indicadores de eficiencia, efectividad del
servicio y/o proceso a cargo.

-Apoyar con los datos necesario para la elaboracion
de indicadores. Desde la gestion diaria, promover
acciones que permiten el mejoramiento de
indicadores institucionales.

-Informes.

14. Gestionar la prestacion de los
servicios con pertinencia, oportunidad,
seguridad y suficiencia.

-Verificar existencia de recursos tanto humanos
como insumos necesarios para la prestaciéon de los
servicio de urgencias de salud y notificar en caso
de ;.¢s5 atar novedades.

- Libro de novedades.

15

15. Apoyar con la elaboracién y velar por
la implementacién de los fu-matos,
protocolos, guias, procedimientos de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E. y generar adherencia por parte
del servicio y/o proceso a cargo,
garantizando las normas universales de

~Contribuir con la adherencia de guias, formatos,
protocolos institucionales, por parte del personal
asignado. Se realizan listas de chequeo para
verificar  adherencia 'y se realiza la
retroalimentacién  necesaria  segun  resultados
obtenidos. Socializacion de guias, formatos y
protocolos.

-Listas de chequeo diligenciadas, listados
de asistencia. s

16

bioseguridad.
16. Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,

seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atenci6n en salud,
asi como la consolidacién de informaci6n
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Participacién en los comités de seguimiento y
fortalecimiento de las RIAS

- Listado de asistencia.

17. Apoyar y/o supervisar los contratos
que le sean asignados

-Se  realiza  seguimiento de  actividades
contractuales a cada uno de los contratos
asignados, verificando cumplimiento de procesos y
obligaciones. Se realiza actas de seguimiento
contractual a aquellos contratistas que presenten
incumplimiento y notificacién de no ejecucién para
quienes no den continuidad a sus actividades.

-Actas de seguimiento ccatractual, listas
de verificacion y revisi¢a de cuenta de
cobro.

18. Acompafiamiento a‘ procesos de
habilitacion, acreditacion, y planes de
mejora, establecidos en la unidad
indicada  conforme fortalezcan el
desarrollo y cumplimiento de las mismas

-Las que sena asignadas por el supervisor de
contrato.

-Las que sean asignadas con el supervisor
de contrato.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

19; Capacitacion, induccion  y

reinivaccion del personal asistencial (OPS

-PLANTA) fortaleciendo el desarrollo de
19 las actividades misionales de las
diferentes unidades de la de la Subred
Itegrada de Servicios de Salud Sur
ESE.

-Se realizo seguimiento a la ejecucion de las
obligaciones contractuales de los contratos
asignados.

-Reportes y novedades de contratos.

20 , 0. Manejo de ruta Coronarios.

-Presente informe del seguimiento de ejecucion de
contratos asignados.

-Informe seguimiento de ejecucion de
contratos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perigdoinl qhe;corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago :
Valor de Honorarios Certificados el

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior ! PhorEs00

1054297354
2023 MARZO 2023 04 24
Valorhonorariosleertificados el t Tor e lotias CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL

alor honorarios certifi el mes anterior en letr: SEISCIENTOS PESOS

Hem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENII $370214 $ 370800
Salud SURA $ 2313840 $ 289230 $ 289700
ARL 8] | SURA $ 56365 $ 565C0
Caja de Compensacion NO Total $671522 $ 717000

INFORMA_CI()N DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS @‘i;" de | 550008600790540

(4 QO\ ¥

v P
SANDRA MILENA CERINZA SATIVA
1024542986

g ANAM FIGUEREDO VERGATA

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co ]
Teléforo 7300000 Ext 26017 £
© Siasur - 2023
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g ¢ FLANILLA MARZO SANDRA .pdf

y : ; http://info-utilitario. sub“rcdsur .gOV. co/st("flgb/ag?éhxg%%%g
‘ Colaenbia Compro Eficiente sandra cerinza
I Busqueda - ' Mis procesos l Ment ! Ira = Buscar...
Escritorio = Menti = Administracion de contraios = Ver contrato d de pagina:: 23000726 Ayuda (7}
1 Informacién general Datos g;*myéadgg;
2 Sor [ Garia] < | Evaluncion do o e vttt | 5

s

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

y tos del Proveed i
4 Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

5 Documentos del contrato ’ Porcentaje

Recepcion de articulos
& Informacion presupuestal

Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de
3 Modificaciones del Contrato Si “'No

cédigos de autorizacion?

& Incumplimientos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisiéon Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CERTIFICACION ARL 1024542986.pdf CERTIFICACION ARL 1024542986 .pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA FEBRERO CTO N° 3612- CUENTA FEBRERO CTO N° 3612- Proveeder Descargar Detalle
2023 .pdf 2023 .pdf

CUENTA MARZO CTO N° 3612- CUENTA MARZO CTO N° 3612- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

Borrar Cargar nuevo |

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa

Ide2

Soporte Remoto  Ayuda ‘Es'paﬁol (éoic:rrihia);/

018000-52-0808 www. colombiacompra.gov.cof soporte Lunes a Vi

Fvaluacxon de Ia Fnbdad Fstatal .

emes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

2/05/2023, 2:23 p. m.
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Informacion de la Planilla Pagada

1it de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razé6n Soclal del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcidn ‘Pago de SuAporte. ; 5
Fecha N 2023-04-24, 08:08:18 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos ‘marzo de 2023 :
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2023
Empresa SANDRA MILENA CERINZA SATIVA
CEDULA CIUDADANIA CC 1024542986
Cédigo Sucursal (Nombre) () '
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1064297354
Tipo de Planilla i :
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2042007210
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 717.006
Estado de la Tr ! Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit cadigo Administradors Namero Allliados Valor sin Mora Yotal Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 370.300 $ 500
NBOOOBB702 EPS010  EPS SURA 1 $ 289,300 $400
NB90903790 14-11  ARL SURA A $ 56.400 $ 100
SubTotales: $716.000 $1.000
Total a Pagar: $ 717.000
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 874 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se haca responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infon_nacién da
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor io inistrada dir

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medi

do que no tiene medios para corroborar fa
te por el cliente.

o ambiente ¢sta en nuestras manos.

" igtPoder -

de lo SIMPLE!

2/05/2023, 2:23 p. m.



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

Suheod Immgrada
de Servicias oo Salud

SurES.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: LUZ ANDREA MOLINA MUNOZ Nimero de Documento: 52440031
Correo Electrénico: andreinaluz.lm@gmail.com Nimero Telefénico: 3023806444

g ) ANA  SILVIA FIGUEREDO o B St ; )
Nombre del Supervisor: VERGARA Cargo: ENFERMERO Cddigo - Grado: 243-20

2
DATOS DEL CONTRATO
No. Cont‘rato: 3611-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
% Nimero Procetaje(%
Centro de : i ; Numero Valor z 1e(7e)
Direccion Unidad Horas [otal Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (/¢q i
BOIME SERVICIOS DE MESISSEN 186 36 29040 $6446880 119.4%
URGENCIAS

VALOR
SERVICIO < o - < 7 5 g
PRESTADO $ 6446880 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

&

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2023-06-30

No. Cuenta Segan el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 5401440

MARZO

$ 6098400




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FaS0S REATIZADOS CONTRATO
$21605760 v $ 21605760 $ 11499840 $ 10105920

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Liderar y gestionar las acciones del
servicio y-o proceso asignado de acuerdo

-Realizar el apoyo a la gestion de las actividades
propias en el servicio de Urgencias en la Unidad
Tunal a cargo y de las que se apoyan desde la
misma.

-Informe a la direccion de urgencias y la
coordinacién de enfermeria.

Realizar la programacion de turnos de los

-Realizar el cuadro de turnos de los funcionarios y

-Informar a los supervisores de contrato
las ausencias, modificaciones o

2 s ] ’ A
funcionarios contratistas en cada turno programado. situaciones presentadas con el talento
humano del turno de la noche.
Definir la necesidad de contratacion de
personal asistencial (OPS) de las B A ] 3 -Reportes por cualquier medio de
= ; : -Apoyar la gestion y resolucién de situaciones que Bty > J
3 diferentes unidades de la Subred y z : comunicacién  entre  unidades y
f o ) s 3 se presenten durante el turno de la noche . . : v . .
gestionar su radicacicn a la Direccion de notificacion en el informe diarios.
contratacion
Supervisar y validar el registro de
puntualidad y asistencia del personal de -Informar a los superyisores de contrato
los diferentes procesos, asi como verificar | -Verificar que el talento humano programado asista | las  ausencias,  modificaciones o
4 que el control de permisos y periodos al servicio y realizar reorganizacién cuando se situaciones presentadas las novedades
vacacionales sea ¢pngruente, con el | requiera. presentadas con el talento humano del
objetivo de mantener la funcionalidad del turno de la noche.
servicio
o Supervisar los contratos que sean -Verificar que los contratistas acepten los contratos 5
5 ; s -Cuadro de saldos presupuestales
asignados y verificar los saldos presupuestales.
Elaborar Matriz de adiciones vy
6 prorrogas de contratacion de personal -Elaborar la base de solicitud de adiciones de los -Base matriz de excell con reporte de
0 . . e . . -
asistencial (OPS) de las diferentes funcionarios del turno asignado. novedades
unidades de la Subred
Gestionar la radicacion de las cuentas de
4 cobro del pago mensual de personal | -Actividad no programada ahora la realiza cada | -No aplica se certifican los honorarios en
asistencial (OPS) de las diferentes contratista en el aplicativo siasur aplicativo siasur.
unidades
Gestionar las solicitudes de
certificaciones de contrato, soportes de : R > :
¢ S ; p -No se realiza esta actividad . el contratista realiza AT ;
8 pago, y otros requerimientos de personal 5 e 5 -Aplicativo siasur.
= : su solicitud a traves del aplicativo siasur.
asistencial (OPS) de las diferentes
unidades de la Subred =
Elaboracion de . formatos de liberacion
ersonal | --Matriz de liberacion de saldos presupuestales que ; o
9 prgsupuc'estal R, ) - 3 % ICELIRREE 1 -Base liberaci6n en excell.
asistencial (OPS) de las diferentes se entrega a la direccion.
unidades de la Subred. con revision % s
Atender las necesidades administrativas
ue en or  cualquier 5 i . ; > : .
al 5 DLCSCHICIMRD e -Apoyar la gestion y resolucion de situaciones que -Reportes por cualquier medio de
10 eventualidad de las diferentes unidades y i o T
comunicacion interna

dar aviso a la Direccion y-o Subgerencia
de la Subred que corresponda

se presenten durante el turno de la noche .

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar tramite y repuestas a los

-Responder de manera oportuna a las PQRS que se

-Entrega de respuesta PQRS cuando se

11 requerimientos, peticiones, quejas del | generen durante el servicio de la noche, con el genere envel Sefvicio
servicio y de los procesos asignados apoyo del servicio afectado. g ;
Realizar los acompafiamientos a los entes | -Direccionar los entes de control que visiten la
12 de control cuando sean requeridos de | UMHES Tunal y resolver todo tipo de inquietudes | -Actaque se genera de la visita.
acuerdo con la pertinencia. que se generen durante la misma. .
-Realizar el apoyo frente a la entrega oportuna de -Entrega de informes que aporten a la
13 Realizar acciones para gestionar informacién requerida para tal fin cuando se | consolidacion de informacion de la sala
requiera. situacional.
o
Gestionar la prestacion de los servicios 2%
5 i ; ; : -Verificar que el servicio prestado oportuna y con
14 con pertinencia, oportunidad, seguridad y o ¢ -Informe de turno prestado.
9 A 5 eficiencia
suficiencia
Apoyar con la elaboracion y velar por la
implementacion de los  formatos,
protocolos, guias, procedimientos de la
15 Subred Sur y generar adherencia po: -Implementacion de protocolos y guias -Protocolos y guias
parte del servicio y-o proceso a cargo,
garantizando las normas universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a oy th
o ; -Apoyar en los servicios en la verificacion del 3
16 las diferentes rutas de atencion en salud, " -Planillas de novedades en turnos.
. e A A servicio prestado a los pacientes de manera eficaz
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud
N . g S % -Sopoite indicado de
17 Apoyar y-o supervisar los contratos que -Realizar el apoyo de actividades acordes al perfil y pedi o i a_zuerdo & 1(;5
le sean asignados. a la experticia del profesional e ?’,”e“ 035, PASRGIERSR P08
nstitucion
2

Carrera 20 No. 47 b = 33 Sur --- Cidigo postal: 110611

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




*  INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que A * :
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior Heda00
1054224459
2023 MARZO 2023 04 20
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
; . Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso  Base B Valor
Item . 3 get Bop Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $390298 $ 394300
COLPENSIONES
7 $ 2439360
Salud SALUD TOTAL $ 304920 $ 3081060
ARL 3} SURA $59423 $ 60100
Caja de Compensacion NO Total 8707951 . 8§ 762500
Y INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 419062443

)
/

\ﬁ/& /A\é\c a 9‘% /Qﬂc«\ :

v e Y
LUZ ANDREA M/O INA MUNOZ ANA SILVJA FIGUEREDO VERGARA
52440031 - ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




informacion de Ia Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9 t,
Razén Social del Operador de [nformacion SIMPLE S.A.
Descripcién L Pago de SuAporte
Fecha 2023-04-20, 08:07:20 AM g
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2023 ’
Periodo de Cotizacién Para Salud marzo de 2023
Empresa 4 LUZ ANDREA MOLINA MUNOZ
CEDULA CIUDADANIA CC 52440031
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1054224459
Tipo de Planilia ¢ i
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2034675250
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA §
Valor $ 762.500 *_‘
Estado de la Transaccion Aprobada :
. 7 Diregcién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Nuamero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $390.400 $3.900
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL SA. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $305.000 $3.100
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $59.500 $ 600
SubTotales: $ 754,900 $ 7.600
Total a Pagar: $ 762.500
g &
-~ s

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -Pégma 1det
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a rep la infor ion sumi ada direct te por el cliente.

Antes de imprimir, asegtirese gue sea realmente necésario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manoss.




-]
_

Pago PSE
2 Resultado de su transaccion
Codigo tinico CUS
2034675250

Destino de pago
SIMPLE QI

g Motivo
: Pago de Seguridad Social

Fecha
20/04/2023

Numero de aprobacion
1 00675250

Direccion IP

181.59.3.87
Valor transaccion
$ 762.500,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 - (66 52440031

szt | Banco Daviviends SA. Todas los derechos reservaros 2017. T DAVIVIENDA
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- Colombic Compro Efcente luz andrea molina...
l Ment l ira Buscar...
¢ 2
Esertorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato = Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Informacion general

Condiciones

< Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

entos del P cedor . 7 .
Documentos del Proveedor Ejecucmn del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje . Recepcion de articulos

6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucioén del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

& Modificaciones del Contrato Si No
cédigos de autorizacion?

Incumplimientos ) L@, p
Id de pago Ntmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

. Crear

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo A Cargado por
CERTIFICACION ARL 52440031.pdf CERTIFICACION ARL 52440031.pdf Comprador Descargar Detalle
3 2 . CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. 3611 CUENTA FEBRERO 2023 - CTO. 3611 - Proveedor Descargar Detalle
; - 2023.pdf 2023.pdf
= CUENTA MARZO 2023 - CTO. 3611 - CUENTA MARZO 2023 - CTO. 3611 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf - 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal >
&
&
©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 01.8000-52-0808 www.colombiacompra.jov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10062987 11
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Subred Imtegrads
die Servicios de Salad

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIASL

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30

Nawnbie el | JHONATAN YESSID AREVALO FARFAN Niimero de Documento: 1024549759

Contratista:

Correo Electrénico: jhonatanarevalof@gmail.com Numero Telefonico: 3197920809

Nombre del | DANIEL ALEXANDER Carao: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo - | 009-05

Supervisor: HUERTAS ROJAS ARERS DE URGENCIAS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

3856-2023 Aiio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

746

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO AREAS ADMINISTRATIVAS

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS DE e
B04ME URGENCIAS USS MEISSEN $1941500 100%
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 1941500

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS
PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-23 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 416035
2 MARZO $ 1941500

vaonmowsor. | vasgnioradet | pygosmeamanos | LD
$ 8413167 $ 8413167 $ 2357535 $ 6055632




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo a los procesos

--se apoya en todas las actividades ordenadas por

--archivos digitales

1 administrativos, logisticos y operativos :
superior
del area.
Diligenciar la documentacion propia del | --se diligencia documentacion solicitada de manera .
2 --actas, formatos fisicos
area. oportuna y correcta
Elaborar 'y entregar los informes : o : ;
i ; : --se realiza seguimientos, evidenciando hallazgos y ; o
3 solicitados, realizando su  respectivo . D : --actas y archivos fisicos
. poniendo en conocimiento a superior
seguimiento.
Mantener la reserva y la confidencialidad ) s y .
4 . " --se realiza actividad correctamente - --se realiza actividad correctamente
de la informacion.
5 Consolidar las bases de datos de | --se realiza actualizacion de bases de personal de archivordisital
; : ; ; : --archivo digita
informacion de acuerdo a pertinencia. urgencias g1t
Garantizar la adherencia y cumplimiento
6 de los procedimientos estblecidos en cada | --se realiza actividad correctamente ---se realiza actividad correctamente
uno de los procesos de la institucion.
Realizar apertura, bloqueos, ’ Ghaest
- pertura ey --se realiza la actualizacion de las agendas de
cancelaciones,  reprogramaciones  de c g o ; T
7 . : ; personal medico, jefes, auxiliares y camilleros del --archivo digital
agendas, segun direccionamiento :
. 2 mes de abril
brindado por el jefe de area.
Apoyo en la gestion de la lista de espera | --se entrega oportunamente toda la informacion . . Tk
8 o ¥ 5 --archivo fisico y digital
generada de los servicios del area. solicitada por las areas externas
Otras actividades propias del perfil que B Ap T SRS Con BuCrE e RIS | SR
9 fortalezcan el  desarrollo de las oY aboye SN == Bt ) --actas, archivo digital, archivo fisico

actividades misionales.

disponibilidad

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Faruly al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
1054213673
2023 MARZO 2023 04 20

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 1941500

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS

Ttor Entidf.xdes Ap.ortantes a Ingl:eso' 'Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600

Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $28258 § 28300

Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $336655 § 358960

INFORMACION DE PAGO "
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS 1;‘;';:;2” de | 0550488430377215

j@\u\m%v\ il £

JHONATAN YESSID AREVALO FARFAN

1024549759

7

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS
DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.B

.;ﬂ ET;; deice INFORME DE A(.l?g’}ii\i?é;iéim(l“ﬁ'i“s’\(fi();\“ DE | S1E5T
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desdes 20230301 Hasta: 2023.03-3

Nombre o O | JHONATAN YESSID AREVALO FARFAN Nimero de Documento: 1024549759

Corren Electrénico: thonatanarevalofi@gmai com Nimero Telefdnica: HETI20809

Nombre del DANIFL ALEXANDER i DIRECTOR DB SERVICIOS Cilsebige

Supervisor: HUERTAS ROIAS Cnegre DE URGENCIAS Grado
e P

DATOS DEL CONTRATO

No, Contrats 3REG.2023 Ao Contrates 03 CDP Contrato Inial ; Ti6

Perfih APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO AREAS ADMINISTRAY iVAS

Biveccidn » Is que Pertenecn DIRECCION DE SERVICIOS DI URGENCIAS

Unidad de Serviciow URS MEISSEN
e —

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetajel %) Contro de

Diveccibn Unidad Total 4
Castos

Centro de Costos

BOSME LSS MEISSEN $1941500 "
VALOR SERVICIO | o 1941500 UN MILLON NOVECIENTOS (1 ARENEY Y UN MEL QFINENON
PRESTADO MEs B o PESOS
i e — — — ——— — - =
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrata 2023-02:23 Froha de Terminneiin del Contrato Intelad 202306.30
No. Coenta Segin of Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor u Pagsy
i FEBRERQ 5416035 ~
2 MARZD § 1041500
WMWWMW*MWW e
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL A g . SALDO BEL
T PAGOS REALIZADOY i PR e
CONTRATO CONTRATO i CONTRATO

§ 8413167 § B413167 $ 2387835 T HSS632




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prostar servicros de spovo & 1os procesos

-$¢ apoya en todas las acuvidades ordenadas por

i admimistrativos, logisticos v operativos -archives digiales
- 3 ; supenor
det area
Mligencur § m A p -5¢ v
5 Dihigencuw fa documentacion propis del se dibgencia documentacion soliciada de manera ot Corgais: Grion
ares OPOTIUNA ¥ COrfecta
Elaborar  y  cntegar  fos  informes P T de do hatlarass v
o - i y "
3 solicttados, weahzando sy respective '°r J”l cg;.nmrcmcrs; i R -actas y mvhives fisicos
seguimiento pamendo e conoCIMICHto o supeno
Mantener la reserva v la confidencinlidad
" . nioidad . . w cahiza sctividad cotreciamente
% 85 I inforisetiia se realtza actvidad correctamente se realiza sctividad cotreciam
o “onsolidar 1 ases dasos - 8 2
s Consolid a6 bases de datos de se realiza actunlwacion de bases de perscnal de kv dlanal
informacion de acucrdo a pertinencia urgencias
Garantizar Is adberencia v cumplimiento
& de los procedimicntos estbiecidos en cada | -so realiza sctividad correctamente w50 realiza actividad correciamente
uno de fos procesos de 1a imstitucion
Realizar apestura, i s, }
‘“’! - “‘f’f; )‘Hm W‘;:‘z”e{:c e realiza 13 actualuacion de las agendas de
anoelaciones, OPTRMAL ; )
) PR ol - personal medico, jefes, auxthares v camilleros del | -archivo digital
agendas, SoguR direccionamionto A
brindado por i jefe de area 3
% n & 5 s > | f W
3 Apove en fa geston de Is s de espers 5¢ entrega opor tods la aghivo Bisico v digital
generada de los servicios del area solicitada por 1as ureas cxtemas
Quras sctividades propias del perfil que
-s¢ apoya siempre con buena actitud y & megor
2 formlezcan el desstrolio  de s pos P !

actrvidades musionnies

disponibilidad

waetas, archive digital, archivo fisice

Corvera 20 No. 47 b - 33 8ur - Cddbgo pastal: 110611

www subredsur gov.co
Teléfono 7300000 bt 2601
> Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAT
i
y 3 " -
eriedo o gue correspande Fecha de Page Namero de Planitla f
ul pago |
! i
v Valor de Honorores Ceptifieados of | = i
ANG MES ARG MES DIA BMes Anterior { !
4 S3STES i
W23 FERRERO 2023 03 24 !
Valor honorarios certificadus of mes anterior en letras CUATROCIENTOS DIECISEES MIL TREOVT v % oINCOPE s
Foufidades Aportantes a | Iagrese Base de | Valor Mmoo \ular |
Trom . Sk S nnis i 5 2 vpariade i
Seguritad Social Cothancitn i delos Aporis e |
Peustonade NO PORVENIR 83600
Sutod SANITAS § Hbnons ; 5 i
ARL 3 SURA
Caga de Componsamdn st COLSUBSIDIO Yotal i {
INFORMACION DE PAGO
Eutidsd Banexris | BANCODAVIVIENDASA | TipodeCuenta | AHORROS iy
§ g 2
/ i
i ! ! ~ A ! f’ {ws 1A L
seATTEAYY Lgash i T O
T JHONATAN YESSID AREVALO FARFAN DANIEL ALENANDE R HUERTAS KO TAS

10245349759

Carvera 20 No 4F 0

BIRECTOR DE SURVECTOS P TR,

W subre
Teletiom 7300 i 26017
© Siggur - 2023

Er ROV

e {iddigo postal; 11061




IR

i3TdINIS ‘I'oed enb sepy!
- 146 126 000810 Sted [2p 03s9 - 05 88 L9¢ -ellinbueiieq - g 57 OpE ‘ed191ad - b ¥S ¥69 :euabeued - 00 08 €79 ‘ebuewe.eang - 69 99 LS :UIISP3I - SL50 FSS HIfeD - ¥€99¥py Bjobog :I1dINISOucS ooIAIag ap seaur]

L ep | euibed

006°65€ $ 0$ 0$ 0$ 0$ 00z'ez $ 00L9$ 000°SvL $ 0$ 0¢$ 009681 $
Naw dvs3 Elcel] VN3S 0laisgns100 VNS ™Y SV1INVS Sd3 VION3LSISENS dS4 Avarivarios ds4 HINIAYOd
feul] jejo]
NI sapody [ejo) | dvST sshody [ejol 490] sauody [ejo | WN3S sepody jejo sefed sapody [ejo). sobseny sepody [jo. pnjes sapody fejol SdS4 sapody [ejo) dS4 seuody |ejo ] uoisuad sapody [ejo
SITVIOLAI
0$ %0 0$ % Q z'ez $ 000091 § %we 22400 [ACES 000°09L°L $ % 2Z5'0 13 Ll 0s 000°S¥L § 000'094°L $ %Sz 5008d3 0s 0$ 009°G8L §| 000°09L°L § % 9L L0€0EZ 000°09L°} §
4891 | dm01 | wnas 200 | 490 Tav | obseny | quv | odn Sd3 [sa3-sen| sqz | SdS4 | dSd | ddv ady | 9V | gay clzlelslalslzlalzlzl=ls
svody | ey | ouedy | YA3S |elOouodv| 300081 | G5 | ofipo, [oBsomouody muvom | Y | O BNV | 940 | priesevody | sazom | S93[sd3ees cEpsoflbueivl esy fopedy 28 fepey | 2L | obipoy HEEE S EE S EE L
opees | oueres odyy
sajeosyeied efen sobsary pnjes uoisuag sapepaAoN

0avIiIdV TV SYAVvIOOSY SYHOAVHLSININGY SY13d VNN YAV ¥0d IL40dY NI

‘0'av.ionog LL-000L00LL AISSTIA NVLYNOHI NY4dVY4d OTVATHY 00 LS| @ueznog odi|
- = N | opelsuox3 sjuspisay
oleqei] ojuawepedaqg
[eloqeT uoioeaiqn ap onusy - pepni9) obipon saiquioN A sopijjedy 6G/6¥5¥C0L OJ| ojuswnsoqg
oaviiidy 13a soivai
uoedIyIUSIP| |eba] ajuejuasaiday
'0'av.ionog ojusweyiedag ‘0'a vLooodg pepniy
l sopelliy |ejoL OJINN | uoldejudSaId BWIOH IVENLYN Buos.iad odi|
0000000 0ouoy9Iaj J1LNIIANIL3IANI esaidwz op odi)
6¢ -V 69# dNS 0S5 AL uoidalig 6G46¥S¥20L 00 ojuswindog
NVI4Vd OTVATHY AISSIA NVLYNOHP |e1oog uozey
JLINV1Y0dV 713a SoLva |
P
| i 0°95-2£-80 02-¥0-£20Z YAVOVd J
|
L0E€20Z  OIdIAIBS OpoLiad L0EZ0Z uolveZIj0) Opolad
W 6€9€1ZYS0L Blllueld osawnN | elueidodil W e €0:6L:60 ‘02-#0-€Z07  9MOdal UoORID BYSS4
i

WNaAaNI 3180438 | J1dINISOODVd , M s







Subeed Imugrada
de Servictas vz Salud

Sur E.5.E,

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

INFORME’DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

ﬁxaﬁwxﬁéﬁ

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-04-01

Hasta:

2023-04-30

Nombre del Contratista: HILDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ Nimero de Documento: 1022360722
Correo Electrénico: brigittecoas@gmail.com Nimero Telefénico: 3122007034
ANA  SILVIA FIGUEREDO > :
isor: ‘argo: ’6 - Gi : 243-
Nombre del Supervisor: VERGARA Cargo: ENFERMERO Codigo - Grado 43-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3609-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL
(1} ’
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: ¥ : | Procetaje(% t;
Centro de Costos Direccién Unidad Total e L 19N Coo e
Costos

; 3 DIRECCION DE SERVICIOS : FReericd
U07SA DE URGENCIAS ADMINISTRATIVA $5784600 100%
VALOR SERVICIO $ 5784600 CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS

PRESTADO MES:

PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

No. Cuenta Segtn el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 5784600
2 MARZO $ 5784600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 23138400 $ 2313840(‘]. $ 11569200 $ 11569200




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1 Liderar y gestionar las acciones del | - lidere y gestione las acciones del servicio oL
servicio y-o0 proceso asignado de acuerdo asignado de acuerdo a las novedades
Realizar la programacion de turnos de los . % Teren .
2 funcionarios s - realice la programacion de turno de funcionarios - cuadro de turnos
Definir la necesidad de contratacion de > *
ersonal  asistencial - (OPS) de las : ik - ’
giferentes i Eie ?q Subred - se realiza elaboracion de agendas y planillas del
3 3 2 I personal de enfermerfa Tunal, de acuerdo con los - formatos estipulados de agendas
Integrada de Servicios de Salud Sur ; ; oy
ESE e e estandares y necesidades del servicio
Direccion de contratacion
Supervisar y validar el registro de ; Sl 4 s
puntualidad y asistencia del personal de | S Tealiza VENTIEaRlon v g SR EILINIEED !
T pr(;cesos TR AN cumplimiento de horarios por parte de funcionarios
A N o dex :rmisos e eriod:)q de planta a través de las planillas asignadas para el | - planillas de funcionarios y actas
e y S p . : :
31Caci0nales s 2 )ngruenté pcon ol control de asistencia. Se - realiza acta de | realizadas
i g ; ; :
iy vy N co mi @
objetivo de mantener la funcionalidad del JIpIOm Qs '1quellos funclonaucOysdnes o
ey cumplan con este item
- Se realiza seguimiento de actividades
contractuales a cada uno de . los contratos
e I B Tos e sean asignados, verificando cumplimiento de procesos y - Auditoria,a cuentas de seguimiento
5 asipszna do; : q. 1 obligaciones. Se realiza actas de seguimiento | contractual, correos de notificacion de no
e contractual a aquellos contratistas que presentan | ejecucién de actividades.
incumplimiento y notificacion de no ejecucién para
quienes no.den continuidad de sus actividades.
Elaborar Matriz de adiciones y prorrogas
de contratacion de personal asistencial - Auditorias actas de seguimiento contractual, ) . o
SR ; St . g - Matriz de proyeccién de adiciones
6 (OPS) de las diferentes unidades de la | correos de. notificacion -de no ejecucion de e i
Subred Integrada de Servicios de Salud | actividades Pty
Sur E.S.E
Gestionar la radicacion de las cuentas de 45
cobro del pago mensual de> personal - AT
7 il IEOEPS) ‘d - dir;‘ s - Apoyar la entrega de cuentas de: cobro del - Relacién de radicacion de cuentas de
Loeloenan ). ¢ eremtes |- ersonal de OPS asignado cobro
unidades de Servicios de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
Gestionar las solicitudes de
certificaciones de contrato, soportes de :
8 pago, y otros requerimientos de personal - Apoyar los procesos de contratacion a que haya Soportes delonentasdeioobro
asistencial (OPS) de las diferentes lugar p
unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E
Elaboracion de formatos de liberacion Apoyar en los procesos de liberacion
p rgsupugstal < ‘contratos il pe | presupuestal, elaborando los formatos de liberacion - Narcn e LR
asistencial (OPS) de las diferentes : = - Formato de radicacion de liquidacién en
9 5 del personal, elaborando los formatos de liberacion - =
unidades de la Subred Integrada de N area de contratacion
Qi b Sl G ES“E e del personal con terminacion de contrato y su
SLylolys % G respectiva radicacion en area de contratacion.
revision
Atender las necesidudes administrativas
que se presenten por cualquier | - Gestionar necesidades de la unidad para la mejor
10 eventualidad de las diferentes unidades y prestacion del servicio a los usuarios y realizar la | i G
dar aviso a la Direccion y-o Subgerencia | notificacion a las dependencias que corresponda y i
de la Subred Integrada de Servicios de | segun necesidades g
Salud Sur E.S.E ¢ .

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar tramite y repuestas a los
11 requerimientos, peticiones, quejas del
servicio y de los procesos asignados.

- Se da respuesta a requerimientos (PQRS) de los
usuarios de forma oportuna

- Formato de
institucional

respuesta de PQRS

Realizar los acompafiamientos a los
12 entes de control cuando sean requeridos
de acuerdo con la pertinencia

- Se atienden las visitas de los entes de control al
servicio asignado y se direccionan seglin sea
necesario.

- Acta de visita :

Realizar  acciones  para  gestionar
13 indicadores de eficiencia, efectividad del
servicio y-o proceso a cargo N

- Apoyar con los datos necesarios para la
elaboracion de indicadores. Desde la gestion diaria,
promover acciones que permiten al mejoramiento
de indicadores instituciones.

- Informes.

Gestionar la prestacion de los servicios
14 con pertinencia, oportunidad, seguridad y
suficiencia

i

- Verificar existencia de recursos tanto humanos
como insumos necesarios para la prestacion de los
servicios de salud y notificar en caso de presentar
novedades.

- Libro de novedades

Apoyar con la elaboracion y velar por la
implementacion de  los. - formatos,
protocolos, guias, procedimientos de la

- Contribuir con la adherencia de guias, formatos,
protocolos institucionales por parte del personal

s asignado. Se realizan listas de chequeo para o s .
o Subred Integrada de Servicios de Salud en . sl - Listas de chequeo diligenciadas,
15 ; verificar ~ adherencia y se realiza la ! i ;
. Sur E.S.E. y generar adherencia por parte : 5 k3 . listados de asistencia
o retroalimentacién  necesaria  segin  resultados
S del « servicio y-o. proceso a cargo, ; S : s
; - " obtenidos. Socializacién de guias, formatos y
garantizando las normas universales de 5
; : protocolos.
bioseguridad
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a . A o -7
3 : - Participacion en los comités de seguimientos y . : ,
16 las diferentes rutas de atencion en salud, e 2 - Listado de asistencia
; Sl : g fortalecimiento de las RIAS
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud
- Se realiza seguimiento ‘de actividades
contractuales a cada uno de los contratos
) asignados, verificando cumplimiento de procesos y -Actas de seguimiento contractual, lis
Apoyar y-o supervisar los contratos que L S e s ! o 20 pstas
17 g i obligaciones. Se realiza actas de seguimiento de verificacion y revision de cuenta de
contractual a aquellas contratistas que presenten | cobro
incumplimiento y notificaciéon de no ejecucién para
quienes no den continuidad a sus actividades.
Acompafiamiento a  procesos  de
habilitacion, acreditacion y planes de | - Acompaiie los procesos de habilitacion,
18 mejora, establecidos en la wunidad | acreditacion y planes de mejora solicitados de la | - Informes.
indicada  conforme fortalezcan ¢ unidad :
desarrollo y cumplimiento de las mismas
Capacitacion, induccion y reinduccion 4
del personal asistencial (OPS -PLANTA) ! : & ; :
: ; - Realice el proceso de induccién y reinduccion del
19 o fortaleciendo el ~desarrollo - de las | oo agistencial (OPS-PLANTA) fortaleciend itaci
. =y " - 1 - ac
% actividades misionales de las diferentes | R CARegL ol

unidades de la de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

el desarrollo de las actividades misionales.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL : o =
Periodo al que >
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
ANO MES AR . Valor de Honorarios Certifi‘cados 1
NO MES DIA Mes Anterior £ $ 5784600
9449688131
2023 MARZO 2023 04 19
Valor honorarios certificados el mes anteri CINCO  MILLONES )
g rior en letras ES SETECIENTOS OCHENTA Y T
SEISCIENTOS PESOS focay ¢ g oo - D
Item lsintidmiles Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social o “otizacid - g
e e SRS T R e el B e R L R N LV T T S LT e .
25/4/23, 11:55 Editar
ng g L UTC -5 11:55:06
“oloenbi Compra Eicents Hilder Brigite B...
Buscat...
Id de pagina:: 230¢ Ayuda @
Informacion general
Condiciones o . A
Cancelar < | Evaluagion de la Entidad Estatal | >
Bienes y servicios s
VER CONTRATO
Documentos del Provesdor Ejecucic’wn” del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje . Recepaion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato 3
¢S requieren emisiones de
Madificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?
incurmplinientos
LG e 1d de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

{ Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion - Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION ARL 1022360722.pdf CERTIFICACION ARL 1022360722.pdf Comprador Descargar Detalle
JTA FEBRERO - CTO N. 3609 - 2023.pdf CUENTA FEBRERQ - CTO N, 8827 - Proveedor Descargar Detalie
{ ado) 2023.pdf
iR GUENTA MARZO - CTO N. 3609 - 2023.pdf CUENTA MARZO - CTO N. 3609 - Proveedor Detalie

2023.pdf

+ | Borrag . Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal >

. Cancelar ”
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Subred ntegraca
de Servicws ge salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SorESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA GAMEZ RODRIGUEZ Niimero de Documento: 1012453948
Correo Electrénico: luisal00514@gmail.com Niimero Telefénico: 3208970568
£ 3 e ANA  SILVIA FIGUEREDO g ey " .
Nombre del Supervisor: VERGARA Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3610-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
% Numero :
Centro de 5 o, ¥ Niimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos ’ Horas s Hora : Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE o
BO2TN SERVICIOS DE TUNAL 186 36 29040 $6446880 1194%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6446880 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2023-06-30

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 5401440

(S}

MARZO

$ 6446880
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eerioge al qU€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el .
ARO MES ANO | MEs | Dia Mes Anterior oHieagy
9450260185
2023 MARZO 2023 04 28

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS

Teesit : ) ' Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado \ NO COLFONDOS $ 412600 $ 419900

Salud g SANITAS $ 2578752 $ 322344 $ 328000

ARL . 3 POSITIVA $ 62818 $ 64000

Caja de Compensacion NO Total $ 748405 $ 811900

—_—
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 796240000

/ o me-3g :
7 -
LUISA FERNANDA GAMEZ RODRIGUEZ ANA SILYIA FIGUEREDO VERGARA
1012453948 : ,/  ENFERMERO

Carrera 20 No.47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
wwiv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Luisa Gamez 7§
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Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Ejecucién del Contrato
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7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si « No
Modificaciones del Contrato

Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado
incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo j Cargado por
Descargar Detalle
Informe febrero CTO 3610-2023.pdf Informe febrero CTO 3610-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Cuenta de cobro mes de Marzo CTO Cuenta de cobro mes de Marzo CTO Proveedor Descargar Detalie
3610-2023.pdf X 3610-2023.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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GENERALES DEL APORTANTE

ificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal : Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxozmw._wMM_ummz> e
153943 LUISA FERNANDA GAMEZ RODRIGUEZ INDEPENDIENTE Principal Carrera 75¢ #57n 52 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2083258 No
GE(VERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2048244568 9450260185 i 2023/04/14 2023/04/28 | NEQUI 14 $811,900
JACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
= ICIPA Afiliados 8,300 00 8,800 400 0 g 8,800 62,900 § Q
{e Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $2,578,800 $412,700 $2,578,800 $322,400 S0 $6 $2,578,800 $62,900| ° $0 S0
3JOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,578,800 $412,700 $2,578,800 $322,400 $0 $0 $2,578,800 $62,900 $0 $0
wnl_ﬂo:awfw T»;m LUISA _Nw_os _ 30 $2,578,800 412,700 Epsoos| 30 $2,578,800 $322,400 [) 0 so[ 1423 30 $2,578,800 62,900 0 s0 0
Afiliados( 1) $2,578,800 $412,700 $2,578,800 $322,400 30 $0 $2,578,800 562,900 $0 $0
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Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-04-01 Hasta; 2023-04-30
ggnmtl:;fls o %l | ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON Niimero de Documento: 46453436
Correo Electronico: angelaramirez1981@gmail.com Nimero Telefénico: 3186009001
Nombr.e del DANIEL ALEXANDER Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: HUERTAS ROJAS DE URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2635-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 506

Perfil;

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 111

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. o A Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%0)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS

U07SA DE URGENCIAS ADMINISTRATIVA $4056200 100%

VALOR SERVICIO o

PRESTADO MES: $ 4056200 CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

m—————

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4056200
2 MARZO $ 4056200
3 ABRIL $ 4056200

et | MEee™ | racoseazas | swpomer
$ 20281000 $ 20281000 $ 12168600 $ 8112400




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar seguimiento y gestion a las
acciones de mejora resultado de
auditorias internas y externas, asi como
1 revision, verificacion, entrega, cargue y
seguimiento de los productos de planes
de mejoramiento para cierre de
hallazgos reportados.

-Se realizaron acciones de seguimiento y gestién de
evidencias requeridas

-Informes de la direccion de urgencias

Realizar seguimiento y gestion de los
compromisos pendientes relacionados a
comites institucionales.

S}

-Se realizo seguimiento a compromisos de comités

- Diligenciamiento  de
informes

COMpromisos,

Apoyar en el seguimiento y gestion de
3 las acciones de los diferentes procesos e
informes de la Direccion.

-Se realizo seguimiento a compromisos de comités

- Informes de la direccién de urgencias

Realizar seguimiento a los resultados

del Plan de Gestion Gerencial,

4 consolidado de la informacion 'y
entrega de fichas tecnicas a cargo de la
direccion.

- Se realizo informes solicitados por la direccion

- Informes de la direccion de urgencias

Realizar seguimiento y entrega de los

2 . - Se realizo informes solicitados por la direccion - Informes de la direccion de urgencias
resultados del Plan Operativo Anual p &
Realizar seguimiento respuesta a ; - .
ok 2B 5 Y p - Se efectué seguimiento pertinente a los
requerimientos y PQRS de Entes de raet i e
6 ! requerimientos y PQRS de los entes de control -Matriz de seguimiento PQRS
control y entidad externas para que sean Nl ;
;i : allegados a la direccién de urgencias
tramitadas en los terminos de ley.
Mantener actualizada la matriz de
control y  seguimiento para el
cumplimiento de los requisitos de ; T :
B &t q y - Se realizo seguimiento de matriz de control de ’
7 habilitacion y plan de trabajo de atos -Matriz novedades formatos
acreditacion, formatos, guias, entre
otros, asi como la socializacion con
cada responsable.
Realizar seguimiento y gestion al plan
8 anticorrupcion y matriz de riesgos de la - Se realizo informes solicitados por la direccién - Informes de la direccion de urgencias
Direccion.
Apoyar el proceso de actualizacion y
difusion de las gulas, protocolos,
manuales de normas rocedimientos [ , w
9 - - Socializacidn de guias y protocolos - Correo electrénico
de cada uno de los procesos y
programas que dependen de la
direccione.
Otras actividades propias del perfil que | - Seguimiento de contratos OPS, elaboracion de | -Cuentas de cobro, seguimiento de PQRS,
10 fortalezcan el desarrollo de las necesidades, modificatorios. oficios, segumiento y revision de horas programadas y

actividades misionales.

direccionamiento de correvs institucionales.

ejecutadas, novedades, ingresos, retiros

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferindy o qne Fecha de Pago Nl’lméro de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior s ki
7874741444

2023 MARZO 2023 04 17 [ e
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

e Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 259597 $ 260900
Salud COOMEVA $ 1622480 $202810 $ 203900
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $39524 $ 39800
Caja de Compensacién NO Total $ 470876 $ 504600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 8400753821

ANGELA

>

A \

46453436

CONSUELO RAMIREZ RINCON

DANIEL ALEXANDER HUERTAS ROJAS

DIRECTOR DE SERVICIOS DE URGENCIAS

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

H’WH’.SL([)’VELIA'IH‘.gU\’A co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




SU! / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: Banco Caja Social Q

COMPROBANTE DE PAGO

=0 DATOS GENERALES DEL APORTANTE : E
| o
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46453436 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA CONSUELO RAMIREZ RINCON RAMIREZ RINCON ;
| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
| DIRECCION: CRA 93B # 34-15 SUR T3 AP TELEFONO: 6941443 !
l TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE-CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion. !
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NOJ:
- g
£ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
1 NUMERO PLANILLA: 7874741444 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023 \
| DIAS DE MORA: 4 ‘
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/17 NUMERO AUTORIZACION: 202696945”
| M——— R——
e LIQUIDACION GENERAL : ]
;‘ _ TOTALES
" COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA ; \

| i PENSION
I

J
|
_nm__[céoleo | NOMBRE _ | : |
| 800227940 | 231001  231001-COLFONDOS s 260000
‘= SUBTOTAL: [ il $ 260.900
Rl , ‘
U = . 4
‘ SALUD - : “
e S e T T el
L - ADMINISTRADORA ! E————
| NT__ | cODIGO | NOMBRE | |
1800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. } 1 ~§203.900
Y st on NN SUBTOTAL: | e $ 203.900
| - ;
. RIESGOS PROFESIONALES )
| - ADMINISTRADORA ‘, . |
_NIT__| CODIGO NOMBRE 1 1 ;
860002503 | 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 1 1 $ 39.800
[ SUBTOTAL: 1 1 $ 39.80
T L
 FE—— S ; |
TOTAL PAGADO: | $ 504.600

2023/04/15 10:03 PM USUARIO: SOI - CC46453436 PAGINA 1 DE 1
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< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
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Descripcion

CUENTA DE COBRO 2635
FEBRERO 2023.pdf

CTA DE COBRO 2635 MARZO
2023.pdf

Cancelar

Normativa

Gmoto mAyuda

Espafiol (Colombia) v

Crear
Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO 2635 FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
CTA DE COBRO 2635 MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo
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