SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre de | JAZMIN CELISMARTINEZ Namer o de Documento: 52321500
Contratista:
Correo Electrénico: jazmincelisl@hotmail.com NUmero Telefénico: 3008301440
— JAMES FERNANDO BELTRAN . DIRECTOR DE TALENTO | Cédigo
Nombre del Supervisor: RODRIGUEZ Cargo: HUMANO Grado: 009-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3173-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 478
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO |1

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetgje(%) Centro de
Costos
R15SA g:ElT_E'?Acll_ngODI-IIE U MGAE’\%I ON ADMINISTRATIVA $5245800 100%
XQEgTF;DO M?EESI:?VI Clo $ 5045800 SI(';NF?SQ E,E,ATIBLS%EESS DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5245800
2 MARZO $ 5245800
ALOUNCALOEL | VALOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 15737400 $ 15737400 $ 10491600 $ 5245800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Proyectar y consolidar respuestas a
las solicitudes e informes internos,
entes de control y entidades externas
actos administrativos, que designe €
supervisor del contrato garantizando
que estas cumplan con los parametros
delacalidad.

-Se realiz6 informe de empalme para la Gerencia
2020-2024 solicitado por Desarrollo institucional

-INFORME DE GESTION 2024

2. Llevar matriz de control vy
seguimiento para formatos, guias entre
otros, de la Direccion de Gestion de
Talento Humano y la sociaizacion de
cada responsable.

-N/A

-N/A

3. Apoyar  © proceso  de
implementacion y seguimiento de los
planes estrategicos de Talento Humano
de acuerdo a las directrices emitidas
por ladireccion

-Apoyar los planes de trabajo de trabgjo de
integridad y conflicto de interés

-Planes de trabajo

4. Implementar, evaluar y desarrollar
acciones de mejoramiento del proceso
de fortalecimiento de competencias de

-Realizar presentacion para Comité Directivo de la

los contratistas de cada uno de las | valoracion de competencias para CPS 2023 con "PRESENTACION  VALORACION  DE
- - o ] o, - COMPETENCIAS

direcciones y oficinas que integran la | relacion alalineabase

Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur ESE

5. Implementar, evaluar y desarrollar

acciones de mejoramiento del proceso | Verificacion de la documentacion recibida de las -FORMATOS DE SOLICITUD DE
de prerrogativas de la  Subred PRRERROGATIVAS Y SU

Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE.

prerrogativas de URGENCIAS

DOCUMENTACION

6. Las demas actividades inherentes &
objeto y naturaleza del contrato que
sean asignadas por el supervisor del
contrato.

- Participar en la reunion de riesgo de la Direccion
de Taento Humano Participar en reunion del
FURAG

-lista de asistencias
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o Mes
Anterior
1062109517
2024 FEBRERO 2024 03 08

$ 5245800

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

PESOS
ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $335731 $ 337000
Salud NUEVA EPS $2098320 $262290 $ 263200
ARL SURA $ 10953 $11100
Caja de Compensacion COMPENSAR Total $608974 $ 611300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 7380628177
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JAZMIN CELISMARTINEZ

2024-03-21 14:18:30

ACEPTADO SUPERVISION

JAMES FERNANDO BELTRAN
RODRIGUEZ

2024-03-26 16:29:07

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-03-27 21:49:51

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-04-12 14:26:21

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024) .
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

W

JAMES FERNANDO BEL TRAN RODRIGUEZ

DIRECTOR DE TALENTO HUMANO
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Bogotéa, 08 de marzo de 2024

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Raz6n Social: JAZMIN CELIS MARTINEZ

Documento de Identidad: CC 52321500
Usuario: JAZMIN CELIS

Teléfono: 4157597

Numero de Planilla: 1062109517

Fecha de Recepcién: 08 de marzo de 2024

Periodo de Cotizacién: 2024-02

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
NuUmero de empleados: 1
Valor: $337.000

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS037 - NUEVA EPS
NUmero de empleados: 1
Valor: $263.200

Informacién relacionada a Cajas de Compensacién Familiar

Administradora: CCF24 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NUmero de empleados: 1
Valor: $12.700

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $11.100

Total Pagado: $624.000



Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que féacil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



= — Vier contrato

P Cancelar

VER CONTRATO
Jecucion del Contrato

= Evaluacion de la Entidad Estatal =

Porcentaje ' Recepcion de articulos

lan de Pagos
£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ¢ No
Id de pago Niumero 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

locumentos de ejecucion del contrato

Crear

Descripcion
(] 52321500-CUENTA ENERO-2024.pdf
O FEBRERO 3173-2024 pdf

Cancelar

Soporte Remote  Avuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo
52321500-CUENTA ENERO-2024 pdf

FEBRERO 3173-2024. pdf

Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

= Evaluacion de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 wharw.colombiacomora.aov.co/soporie  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 o.m.



