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Regresar

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certi�car: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30

Nombre del Contratista: RUBY MARCELA ALFONSO ZAMBRANO Número de Documento: 52394861

Correo Electrónico: marcejg23@gmail.com Número telefónico: 3012666493

Nombre del supervisor: DIANA MARCELA JIMENEZ ROA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Código - Grado: 222-30

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3210-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 478

Per�l: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO III

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de Costos Rubro Presupuestal Unidad Total Procetaje(%) Centro de Costos

R32SA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA 4056200 100.0%

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

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminación Inicial del Contrato 2024-04-30

No. Cuenta Según el Mes Certi�cado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO 4056200

2 MARZO 4056200

3 ABRIL 4056200

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

12168600 12168600 12168600 0

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIÓN
PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1). Aplicar procedimiento institucional de seleccion para

contratacion de persona natural que requiera LA SUBRED SUR -

E.S.E.

-Se realizó proceso de selección con 231 hojas de vida de

aspirantes, con el correspondiente proceso de selección, para

etapa contractual.

-Base proceso de selección 2024

2

2). Revisar y validar documentacion precontractual presentada

por aspirantes a contratar por LA SUBRED SUR - E.S.E.,

expediente �sico o magnetico.

-Se entregaron 107 procesos de contratistas nuevos al área de

contratación para proceso contractual según la necesidad del

talento humano en la Subred Sur E.S.E.

-Base procesos de selección 2024 y libro

radicador de procesos entregados a la Dirección

de Contratación

3
3). Evaluar pruebas psicotecnicas de los aspirantes a contratar

por LA SUBRED SUR - E.S.E.

-Se evaluaron 107 pruebas psicotécnicas a través de la plataforma

Psicoalianza a cada uno de los candidatos entregados a la

Dirección de Contratación

-Plataforma Psicoalianza e informes de proceso

de selección de cada candidato entregado a la

Dirección de Contratación.

4

4). Validar en Plataforma Transaccional Secop II documentacion

de persona natural para suscribir contrato de prestacion de

servicios.

-No se realiza actividad por instrucción de la Dirección de

Contratación

-No se realiza actividad por instrucción de la

Dirección de Contratación

5
5). Realizar seguimiento al aspirante a contratar y al estado de

necesidad de persona natural.

-Se realizó el seguimiento requerido a los aspirantes con quienes

se inició proceso de selección correspondiente.
-Base procesos de selección 2024

6
6). Retroalimentar respecto al proceso de seleccion de persona

natural de LA SUBRED SUR - E.S.E.

-Se informó de manera oportuna sobre el proceso de selección

correspondiente
-Base Procesos de Selección 2024

Utilidades Administrativas Utilidades Asistenciales
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIÓN
PRODUCTO O EVIDENCIA

7

7). Apoyar a la Direccion de Contratacion de LA SUBRED SUR -

E.S.E. en la implementacion de los Retos, planes y estrategias de

Gestion Contractual.

-Se brindó apoyo en la implementación de los retos, planes,

procesos, procedimientos y estrategias de gestión contractual.

-De acuerdo con lo requerido por la Dirección

de Contratación de la Subred SUR E.S.E.

8 8) Administrar la base de respuesta de veri�cación de títulos.
-Se administra la base de procesos de selección y base con

requerimientos de procesos entregados.

-Base Procesos de Selección 2024 y Base

Requerimientos entregados 2024.

9

1). Aplicar procedimiento institucional de selección para

contratación de persona natural que requiera LA SUBRED SUR -

E.S.E.

- -

10
2. realizar el proceso de reclutamiento de los candidatos por los

medios establecidos en el procedimiento
- -

11 3. realizar el proceso de citación y realización de entrevistas. - -

12

4). Realizar la programación y evaluación de pruebas

psicotécnicas de los aspirantes a contratar por LA SUBRED SUR

- E.S.E.

- -

13

5. Remitir la lista de chequeo y documentos de apoyo necesarios

para la presentación de los requisitos exigidos en la lista de

chequeo.

- -

14
5). Realizar seguimiento al proceso de selección de los per�les y

el estado de necesidad de persona natural.
- -

15
6. Manejo de las bases de los procesos de Selección vigentes con

su respectiva actualización.
- -

16
7. Elaborar informes requeridos de los procesos de selección

asignados.
- -

17
8. Participar en las mesas de revisión de Talento Humano

asignadas por el supervisor.
- -

18

9) Apoyar a la Dirección de Contratación de LA SUBRED SUR -

E.S.E. en la implementación de los Retos, planes, procesos,

procedimientos y estrategias de Gestión Contractual

- -

INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

pago
Fecha de Pago Número de Planilla Factura Electrónica

Valor de Honorarios Certi�cados el Mes

Anterior
4056200

AÑO MES AÑO MES DÍA

76302506 -

2024 MARZO 2024 04 12

Valor honorarios certi�cados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a Seguridad

Social

Ingreso Base de

Cotización
Valor Mínimo de los Aportes

Valor

Aportado

Pensionado NO PROTECCIÓN

1622480

259597 259600

Salud FAMISANAR 202810 202900

ARL 1 SURA 8469 8500

Caja de Compensación NO Total 470876 471000

Documento Asociado 1714152663-SEGURIDAD SOCIAL.pdf

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 451870151458

Copyright © Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 2024

Sistemas de la Información TICS

v3.1.1
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 202.900 202.900

Pensión 1 259.600 259.600

Riesgos Laborales 1 8.500 8.500

CCF 1 9.800 9.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 480.800 480.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 202.900 0 0 0 0 0 0 202.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 259.600 0 0 0 0 0 0 259.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 8.500 8.500 0 0 8.500 85 8.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.800 0 0 9.800 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52394861 RUBY MARCELA ALFONSO 
ZAMBRANO 

CRA 103 B 154-61Apto 
401 45669999 marcejg23@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-03 I 12/04/2024 76302506 $480.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52394861 ALFONSO ZAMBRANO RUBY MARCELA 59 0 N 230201 1.622.500 259.600 0 0 0 0 EPS017 1.622.500 202.900 14-11 1.622.500 1 8.500 CCF24 1.622.500 9.800 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52394861 RUBY MARCELA ALFONSO 
ZAMBRANO 

CRA 103 B 154-61Apto 
401 45669999 marcejg23@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-03 I 12/04/2024 76302506 $480.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 202.900 202.900

Pensión 1 259.600 259.600

Riesgos Laborales 1 8.500 8.500

CCF 1 9.800 9.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 480.800 480.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 202.900 0 0 0 0 0 0 202.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 259.600 0 0 0 0 0 0 259.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 8.500 8.500 0 0 8.500 85 8.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.800 0 0 9.800 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52394861 RUBY MARCELA ALFONSO 
ZAMBRANO 

CRA 103 B 154-61Apto 
401 45669999 marcejg23@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 I 11/03/2024 75465525 $480.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52394861 ALFONSO ZAMBRANO RUBY MARCELA 59 0 N 230201 1.622.500 259.600 0 0 0 0 EPS017 1.622.500 202.900 14-11 1.622.500 1 8.500 CCF24 1.622.500 9.800 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52394861 RUBY MARCELA ALFONSO 
ZAMBRANO 

CRA 103 B 154-61Apto 
401 45669999 marcejg23@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 I 11/03/2024 75465525 $480.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Homepage UTC -5 10:40:39
Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

CUENTA DE COBRO FEBRERO
3210-2024.pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO 3210-
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MARZO 3210-
2024.pdf

CUENTA DE COBRO MARZO 3210-
2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

RUBY MARCELA ALFO...

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

26/4/24, 10:41 Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.12087248 1/1

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte


LhRnDlRlx8

RUBY MARCELA ALFONSO ZAMBRANO

abril 24, 2024

52394861
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