aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,845,226

$295,300

$1,845,226

$230,700

$1,845,226

$45,000

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023021908 ig[l:éékEZ QUINTERO JERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll75bsur#10 a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4960709 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 665128257 9467838371 | 2024/06/06 2024/05/28 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $571,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il i = | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$571,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,845,226 $295,300| $1,845,226) $230,700| $0| $0| $1,845,226 $45,000 $0| $0| $571,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,845,226 $295,300| $1,845,226| $230,700| $0| $0| $1,845,226) $45,000 $0| $0| $571,000

1 |ec |10230219os [GonzaLEz | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,845,226]  $295,300[€Ps017] 30 [ 51,845,226  s230,700] 0 50 so| 1425 30 [ 51,845,226 2.4364 545,000] 0 50l s o §571,000

JERALDINE 1
Total Afiliados( 1) $1,845,226| $295,300) $1,845,226| $230,700) $0) $0) $1,845,226) $45,000) $0) $0 $571,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023021908 GONZALEZ QUINTERO JERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll75bsur#10 a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4960709 No
ANDREA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 665128257 9467838371 | 2024/06/06 2024/05/28 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $571,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,300 S0 S0 $295,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $295,300 $0 $0 $295,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $0 $0 $45,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $45,000 S0 $0 $45,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 $0 $0 $230,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $230,700 $0 $0 $230,700

1 $571,000 S0 S0 $571,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023021908 GONZALEZ QUINTERO JERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll75bsur#10 a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4960709 No
ANDREA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 618182690 9466756485 | 2024/05/06 2024/05/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $633,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst|sin| ige [t avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,045,794 $327,400 $2,045,794 $255,800 $2,045,794 $49,900 $633,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,045,794] $327,400| $2,045,794 $255,800| $0| $0| $2,045,794] $49,900 $0| $0| $633,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,045,794] $327,400| $2,045,794] $255,800| $0| $0| $2,045,794 $49,900 $0| $0| $633,100

1 |ec |10230219os [GonzaLEz | | | | | | | X | | | | | | | | 23030 | 30 | $2,045,794  $327,400[€Ps017] 30 [ 52,045,794  s255,800 0 50 so| 1425 30 [ 52,045,794] 2.4369 549,900] 0 50l s o 563,100

JERALDINE 1
Total Afiliados( 1) $2,045,794] $327,400) $2,045,794] $255,800) $0) $0) $2,045,794] $49,900) $0) $0 $633,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023021908 GONZALEZ QUINTERO JERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll75bsur#10 a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4960709 No
ANDREA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 618182690 9466756485 | 2024/05/06 2024/05/06 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $633,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $327,400 S0 S0 $327,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $327,400 $0 $0 $327,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,900 $0 $0 $49,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $49,900 S0 $0 $49,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,800 $0 $0 $255,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $255,800 $0 $0 $255,800

1 $633,100 $0 $0 $633,100
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Banco Caja Social

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos
@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique
el estado final de la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o
con el comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

©

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 191.156.49.58

4 mayo 2024 10:33 am

NUMERO DE CONFIRMACION
75491CW9

NUMERO DE TRANSACCION
API114125327497487549

NOMBRE DEL COMERCIO

APORTES EN LINEA

NIT DEL COMERCIO 9999001472382
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $633.100,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 9466756485
FECHA DE LA SOLICITUD 4 mayo 2024
REFERENCIA 1 192.168.12.180
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 1023021908
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 618182690
CICLO DE LA TRANSACCION 1

DESCRIPCION DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

Pago de la Planilla de aportes con clave 9466756485
Cuentamiga *******5743



Banco Caja Social

DX N . FUNDACION
0, Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

Pago de servicios electronicos
@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

o

FECHA Y HORA
27 mayo 2024 6:39 pm

DIRECCION IP. 181.53.13.196

NUMERO DE TRANSACCION
API114148325810217135

NUMERO DE CONFIRMACION
7135DFDE

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

APORTES EN LINEA
9999001472382

99000

$571.000,00

$0,00

9467838371

27 mayo 2024
192.168.12.180

CcC

1023021908
665128257

1

Pago de la Planilla de aportes con clave 9467838371
Cuentamiga *******5743



27/5/24, 18:40

®A EFCIENTE

/8% Colombi
e
I Solombia

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu > JIg]

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ [nformacion general
b Condiciones

KB Bienes y servicios

8 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato
;@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

;3 Modificaciones del Contrato

(sl Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

uTC -5

Jeraldine Andrea...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id 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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) CUENTA JULIO CTO 5991-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5991-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTAAGOSTO CTO 5991- CUENTAAGOSTO CTO 5991-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5991- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5991- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) CUENTA OCTUBRE CTO 5991- CUENTA OCTUBRE CTO 5991- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5991- CUENTA NOVIEMBRE CTO 5991- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE CTO 5991- CUENTA DICIEMBRE CTO 5991- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA ENERO CTO 5991-2023.pdf CUENTA ENERO CTO 5991-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO 5991- CUENTA FEBRERO CTO 5991- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA MARZO CTO 5991-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 5991-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTAABRIL CTO 5991-2023 .pdf CUENTAABRIL CTO 5991-2023 .pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espaiiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10613551
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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: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
('\:‘gnmt?; <a del | JERALDINE ANDREA GONZALEZ QUINTERO NGmer o de Documento: 1023021908
Correo Electrénico: jeraldiineandrea@gmail.com NUmero Telefénico: 3058761886
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5991-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $5114484 100%
VALOR SERVICIO |« 5114484 CINCO MILLONES CIENTOCATORCE MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTA Y CUATROPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 18452256 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $4613014 2836

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $9226128 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $6618744 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 7220448 609

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $9226128 873
8 2024-05-01 2024-05-31 8 $ 1002840 1416
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 4613064
2 JUNIO $4613014
3 JULIO $ 4613064
4 AGOSTO $ 4613064
5 SEPTIEMBRE $ 4613064
6 OCTUBRE $ 4613064
7 NOVIEMBRE $ 4613064
8 DICIEMBRE $ 4613064
9 ENERO $ 4613064
10 FEBRERO $ 4613064
11 MARZO $ 4613064
12 ABRIL $5114484
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4613064 $ 60972622 $ 55858138 $5114484
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
- Vaoracion y seguimiento a pacientes remitidos
1. Prestar servicio de apoyo de Equipos de | por profesional médico identificados por riesgo | .. . oL o .
1 Atencion en Casa - Atencion Individua en saud mental. -Seguimiento individual Hlliit;rifo(fl';‘mgi da?neige:qsttcrxo de Drive y
Profesional en Psicologia atencion por psicologia EAC y programa relevo a 9
domiciliario a cuidador.
. . . L. L . -Historia clinica Tamizajes
2 2. Regljzar e . abordaje del persona con | - ealllza_\r vaoracion y apllcamon de tam|zaue§ y diligenciados en Drive y aplicativo -
Depresion y Ansiedad seguimientos correspondientes a plan de manejo. Consentimiento informado
- - -Informacién aplicada en sesiones la
3. Pan (.je Manejp. Evgluamon EP thAP, - . . . cua se registra en historia clinica y
3 Intervenciones Psicosociales, Intervenciones | -Desarrollo de actividades orientadas segln guia L - L
P S . aplicativo. -Remisién a psiquiatria
Farmacoldgicas, Fortalecimiento de redes de | operativaactual | )
apoyo para evgl uar plan de _tratarnlento
' farmacol 6gico de ser requerido

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Intervencién Psicolégicaa Sesion 1
Manejando el estrés, Sesi6on 2 Enfrentando

- Diseflar y ejecutar plan terapéutico orientado
en necesidades psicolégicas identificadas en

- FEjecucion de estrategias durante
sesion lo cua se consolida en historia

4 propl Emas, S%.'fm 3 Seguir aqdando, continuar cada paciente - Crear plan de cuidado acorde a | clinica segin nimero de sesién y
haciendo. Sesion 4 Fortaleciendo el apoyo ) . S .
sodial. paciente necesidades identificadas en el paciente

-Readlizar aplicacion de formato a inicio de
) e : - intervencion, posteriormente en cada sesién y
5 S Reah_zlar seguimiento: Evaluacion Pre-EP, por Ultimo a finalizar tratamiento con - Historiaclinica-Drive -Aplicativo
Evaluacion Post-EP. L ; e
objetivo de identificar avances en proceso
psi coterapéutico.
6. Programar visitas complementarias a los
hogares que reguieran aplicacion de prpebas - Redlizar atencion a pacientes asignados por ——_Agetjdarrllgnto de ‘ co_n’sultas -
6 por alertas en salud mental y/o presencia de . Historia clinica -Actualizacién de plan
- riesgo en salud mental h
personal en condicion de de cuidado
dependencia/discapacidad y sus cuidadores.
7. Redizar las mencionadas visitas

7 complementarias, aplicar pruebas y reglst.r'ar - A’pllcacmn de tamizajes complementarios -Drive Aplicativo -Historiadlinica
los resultados en la herramienta de recoleccion | segln proceso que corresponda
de informacion seglin corresponda:

8.' _Praentar y anallz_ar los resultedos de la | Socializacion de casos con respectiva prioridad
visita complementaria, de cara a la e . L. o
8 » o con €l objetivo de obtener orientacién por parte | - Comité de salud mental
presentacion de los casos en el Comité de ; :
: de profesional asignado.
Cuidado
- . L -Participacion en comité donde se exponen casos | -Acta de comité de cuidado y relevo
9 9. _Part|C|par activamente en e Comité de de prioridad ata y se rediza fortalecimiento | domiciliario a cuidador -Proceso de
Cuidado Semanal. ; o o
seglin capacitaciones programadas capacitacion
10. Andizar diariamente la informacién -Realizar andlisis de cada caso con € objetivo de L.
; ) . ) - -Programacion de consultas semanales.
recolectada con €l fin de disponer atiempo de | brindar atencion oportuna y desarrollar e

10 . ) L. L e o , - - Notificaciones  SIVIGILA -
las variables necesarias para la construccion | actividedes de notificacion segin tiempos Canalizacion SIRG
colectiva de |as citadas recomendaciones. establecidos.

11. Organizar los soportes documentales de las . . . .
. - ) : - edlizar respectivos folios en tiempos - .
acciones a su cargo siguiendo las directrices - . -Consentimiento informado -
11 . i establecidos los cuales se consignan con S .
del sistema de gestion documenta de la ; Disentimiento informado
) profesional acargo
entidad.
12.Redlizar las actividades de acuerdo a lo - Aplicacion de guia operativa en
establecido en la guia operativa vigente | - Desarrollo de actividades establecidas segin | tratamiento  terapéutico  -Historia

12 elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y modelo de guia operativa correspondiente a | clinica -Aplicativo -Desarrollo de plan
demés lineamientos que expida esta o la | convenio 002-2023. terapéutico individual -Actualizacion
Subred Sur. de plan de cuidado
13. Registrar oportunamente la informacién | -Realizar consulta posterior a proceso de

13 pertinente en los instrumentos de control que | agendamiento donde se registra informacion en | - Historiaclinica-Drive -Aplicativo
establezcala entidad. historiaclinica,Drivey aplicativo.

14 14. Participar de la mesa técnica programada NA NA

por el profesional de psiquiatra.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

15

15. Dar cumplimiento a la gecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, e agendamiento,
abordaje,  visitas, vaoracion  integra,
planificacion de la atencién, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-Redlizar actividades teniendo en cuenta
lineamientos de guia operativa actualizada para
convenio 002-2023.

- Proceso de agendamiento segin
frecuencia establecida -Valoraciéon y
seguimiento de casos identificados con
riesgo en salud mental I|mplementacion
de criterios de guia operativa lo cual se
soporta  en  historia clinica -
Diligenciamiento de informacion en
aplicativo

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $5114484
Anterior
9466756485 -
2024 ABRIL 2024 05 06

. . . CINCO MILLONES CIENTOCATORCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATROPESOS
ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingra) Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 327327 $ 327400
Salud FAMISANAR $2045794 $ 255724 $ 255800
ARL 3 COLMENA $ 49836 $49900
Caja de Compensacion NO Total $ 593730 $ 633100

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdGmer o de Cuenta 24122155743
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JERALDINE ANDREA 2024-05-27 19:24:02

GONZALEZ QUINTERO

LAYDI VIVIANA MARTINEZ

RECHAZADO SUPERVISOR OLIVERO 2024-05-29 13:08:55

RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-05-29 13:08:56
OLIVERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JERALDINE ANDREA 2024-05-29 16:31:41

GONZALEZ QUINTERO

RECHAZADO SUPERVISOR IE)/I__\K/I?EIROVIVIANA MARTINEZ 2024-05-29 22:50:05

. JERALDINE ANDREA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ QUINTERO 2024-05-30 17:42:35

- JERALDINE ANDREA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ QUINTERO 2024-05-30 19:38:51

RECHAZADO SUPERVISOR I(')/I__\K/DEIROVIVIANA MARTINEZ 2024-05-30 19:40:49

. JERALDINE ANDREA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ QUINTERO 2024-05-31 12:12:30

ACEPTADO SUPERVISION (L)'ﬁIYVDElROVNlANA MARTINEZ 2024-05-31 13:43:01

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




HISTORICO
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USUARIO

FECHA
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MARIA CAMILA
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2024-05-31 18:35:49

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

(e Gfarhe 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
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