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

e
Bubred Integiady
i Servicioy de Sald

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SureSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del | | EIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ Nimero de Documento: 1024593175
Contratista:
Correo Electrénico: levivianaher@gmail.com Nimero Telefénico: 3177573276
S EDWIN BAUTISTA . Cédigo -
Nombre del Supervisor: GARCIA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Grado: 222-30
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4067-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 933

Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 1
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION FINANCIERA
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. .y . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION
R26SA FINANCIERA ADMINISTRATIVA $3731700 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $3731700 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-17 echa de Terminacion del Contrato | 553 6.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDhP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 3482720 1865
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $3731700 2517
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 3731700 2843
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 3731700 3219
5 2023-11-01 2024-01-31 5 $ 7463400 3655
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1865650
2 ABRIL $ 3731700
3 MAYO $ 3731700
4 JUNIO $ 3731700
5 JULIO $ 3731700
6 AGOSTO $ 3731700
7 SEPTIEMBRE $ 3731700
8 OCTUBRE $ 3731700
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 13309730 $ 35450950 $ 27987550 $ 7463400
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
| cHoarfj;ﬁ;:g“‘m‘e“t" a los distintos | _pNpRAR ESTRUCTURA DE COSTOS -HOJA DE TRABAJO MENSUAL
2 Generar indicadores de rentabilidad | _p\pR AR ESTRUCTURA DE COSTOS "HOJA DE TRABAJO MENSUAL
acorde a la estructura de costos
f'f‘rz‘;zarm 3‘6 ‘“f‘t”;“:n ‘r(‘:‘ls“‘i‘ S" tf:s‘ _ELABORACION HOJA DE TRABAJO PARA
3 struclura de costos en fos componen INFORME SOLICITADO POR ENTE DE | -HOJA DE TRABAJO MENSUAL
y  recursos  contenidos en la
e . CONTROL
normatividad vigente
Realizar | ot tabl _CONCILIACION CON EL AREA DE ,
4 ealizar las conciliaciones contavbles | A IDAD AL FINALIZAR EL CIERRE | -FORMATO DE CONCILIACION
entre las 4reas de costos y contabilidad )
DEL MES
Preparar, analizar y presentar la
informacién solicitada tanto interna
_REALIZAR INFORMES SOLICITADOS POR
5 como gxtema, a fin qe ' dar LAS DIFERENTES AREAS O ENTES DE -FORMATO DE ENTREGA DE
cumplimiento a los requerimientos INFORMES
) : CONTROL
realizados por los diferentes entes de
contr
Estructurar, parametrizar y poner en
; ﬁ“““"’“a;‘“e:l‘t;’ el ‘t“"d‘”g de costos 4Ue. | yERIFICACION DE CENTROS DE COSTO Y | -SISTEMA  DE  INFORMACION
ace parte del sistema de INIOMMAacion | - ~pNTAS CONTABLES DINAMICA GERENCIAL
de la Subred Integrada de Servicios de ) j«
Salud ES.E b

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

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 3731700
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
1058241654
2023 OCTUBRE 2023 11 16
. . . TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Ttem Aportantes a Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $238829 $ 238900
Salud SANITAS $ 1492680 $ 186585 $ 186600
ARL 1 SURA $ 7792 $ 7800
Caja de Compensacion NO Total $ 433206 $ 433300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 04980252227
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LEIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ

1024593175

£ T

EDWIN BAUTISTA GARCIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

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

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

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion :

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacitn Para Salud
Empresa i
CEDULA CIUDADANIA

19000973339

. SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2023-10-12, 08:23:10 AM

‘septiembre de 2023
septiembre de 2023

'LEIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ

CC 1024593175

Codigo

Cadigo Sucursal (Nombre) W
Referencia de Pago/ Numero Planilla ~ 1057465215
. Tipo de Planilla e ‘
Numero Transaccion Bancarial CUS 215145268
Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor  $433.300
Estado de la Transaccidn ~ Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
- Administradora . Numero Afiliados
230301  PORVENIR 1

'EPSO05 | SANITAS EPS
1411 ARL SURA

" SubTotales:
Total a Pagar:

i
1

Valor sin Mora
$238.900

 $186800

$ 7.800

© $433.300

Total Intéreses Mora
$0

g

$0

50 . A
|
$433.§o/o@\,,

i

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:pﬁéama 1det

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 replicar la infor i0 inistrada dir

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

te por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder

de lp SIMPLE}



PAG OS' M P L E I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-10-26, 10:33:04 AM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057465215

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2023  Periodo Servicio: septiembre de 2023

PAGADO 12/10/202

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social . |LEIDY VIVIANA HERNANDEZ MARTINEZ

Documento 1CC1024593175 ‘Direccion CR71SUR#69C-85
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE  Teléfono 6007817

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP - ARL SURA

Ii. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
: idos y Nombres Teo | Subtpe et tududalalal ol ' Aath o o T T
Kentificacida Aol o z Colnand Cotia glﬁ Gie < Elv‘i 2883 Sdiniaadors | affm . Pension Adminiscradoc st i it Riosgos | Hiosgos Admisisadors G | el SENA 1&? : Mingtato Toul,
o ety [ECYMVANAVERNANDEL | o * w0 I | I ] [ 20 20{ 30 0| 230201) FORVENIR $1462.000] 5 226 900| (EFS004) EPS SANITAS stav2r00| 6600  pam | S 14820 S £ 800| (NEN.CE} NINGHNA COF 54§ sq H s sq 34 5 433 300}
HLTOTALES
- b . : : : Aortes Aboins (Incapacidades, || Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BC Satud 1BC Riesgas IBC Cajas: Apaortes Pensidn Aportes Saiud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF gsAP Mi P .| Licencias, Saidos . ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTALFINAL
: = : in Bducacian | =5 ravor) EPS OE MORA o
$ 1.492.700] $ 1.492.700] $ 1.492.700] 30 $ 238.900] $ 186.800] $7.800 $C $ 0 $ 0 $ 0 $ 0] 3 0f 30 $ 433.300} 3 $433.300) \.2;
P y,’
X
=
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio ForoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE! jE} Poder

de Jo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseguress que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



26/10/23, 10:20 Editar

CUTC -5 1002004
i LEIDY VIVIANAEL.

Buscar...

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
G Bienesys
VER CONTRATO
Documentas del Praveedor " ‘.
N Ejecucion del Contrato
Donunentos det contrats Porcentaje .’ Recepcion de articulos
inforrnanicn presupugstal
. Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
. ¢ Se requieren emisiones de
iod jones def Contrato ©si No
codigos de autorizaciéon?
ncumplimientns
identificacion de pago numero 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 ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por

Marzo 4067-2023 17-31 Marzo.pdf Marzo 4067-2023 17-31 Marzo.pdf Proveedor Cescargar Delalle
Abrit 4067-2023 pdf Abrit 4067-2023.pdf Proveedor Cetalle
Mayo 4067-2023.pdf Mayo 4067-2023.pdf Proveedor Oetalle
Junio 4067-2023 pdf Junio 4067-2023 .pdf Proveedor Detalle
Julio 4067-2023.pdf Julio 4067-2023.pdf Proveedor Detalle
Agosto 4067-2023.pdf Agosto 4067-2023.pdf Proveedor Detalle
Septiembre 4067-2023.pdf Septiembre 4067-2023.pdf Proveedor Delalle

| Quitar seleccionado Subir nuevo

| Fvaluacién de la Entidad Estatal >$—'/ -
ot

&

AN

| Cancelar |

@©VORTAL 2019 Teérn 018000-52-0808 vevew.

oiie Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqgueldentifier=CO1.SLCNTR.10340642 17
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