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GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE TALENTO HUMANO UNIDAD: ENGATIVA
No. DE CONTRATO: 3404-2024 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Ado
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOHANNA MARIA MEDINA ORNA 1 | o4 [2024] 30 4 | 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FREDDY ALONSO BUITRAGO PAEZ

DOCUMENTO: 1.055.962.490

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL ADMiINISTRATIVO |

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar la implementacion del modulo de némina en el
ststema de informacion Dinamica Gerencial de la Subred
integrada de Servicios de Salud None E.S.E, con el

acompanamiento del proveedor SYAC.

2. Realizar llquidacion, verificacion y establecer controles del
proceso de liquidacion de nomina de conformidad con la
normatividad.

3. Realizar el reporte de datas, transmision, interfaz, reportes y
conciliacion de Informaclon con las areas relacionadas de manera
articulada, conflable y oportuna del proceso de némina en el
sistema de informacion Dinamica Gerencial.

4. Garantizar la liquidacién de la nomina hasta la entrega
final de acuerdo a los requerimientos de las areas
administrativas y financieras en la modalidad en linea.

5. Parametrizar y veriflcar de manera permanente y oportuna

la arametrizacién de los mbdulos aplicativos relaclonado con
lali uidacién de la nomina y de su competencia segun la
normatividad vigente y en casa de ser necesario hacer las
modificaciones pertinentes con el acompanamiento de la oflcina de
TICS y el proveedor del sistema de informacion.

6. Atender, asesorar y acompanar a los funcionarios del equipo de
némina brindando Informacién clara y oportuna sobre la
implementacion de moédulo de némina en el sistema de
informacion.

7. Realizar el Soporte del médulo del Sistema de la informacion
de ndémina.

8. Asistir de manera proactiva en los comités informaticos que
atecten el moédulo de némina del Sistema de informacién y los
requeridos por la Direccion de Gestion de

talento humano.

9. Apoyar a la solucién de novedades en el sistema de
informacién de némina.

10. Ser multiplicador en el proceso de capacitacion que afecten el
modulo de némina del Sistema de informacion.

11. Presenter informe periédico sobre las actividades desarrolladas
que afecten el médulo de némina del Sistema de Informacion.

12. Brindar en el proceso de atencién al cliente interno, usuario y
familia un trato digno y humanizado.

13. Establecer metodologias y mecanismos que permitan mitigar y
prevenir los riesgos institucionales priorizados en el proceso de
nomina de la Direccién Operativa de Talento Humano.

14. Las demas actividades que sean asignadas par el
referente del area afines con el

objeto del contrato.

*Continuar con la implementacion del médulo de nédmina en el sistema de informacién
Dinamica Gerencial de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. con el
acompafiamiento del proveedor SYAC.

*Realizar liquidacion, verificacion y establecer controles del proceso de liquidacion de
nomina de conformidad con la normatividad, correspondiente al mes de abril.

*Garantizar la liquidaclon de la nomina hasta la entrega final de acuerdo a los
requerimientos de las areas administrativas y financieras en la modalidad en linea.
*Verificar de manera permanente y oportuna la parametrizacion de los mddulos
relacionado con la liquidacion de la nomina y de su competencia segun la normatividad
vigente y en caso de ser necesario hacer las modificaciones pertinentes con el
acompafiamiento la Oficina de TICS y el proveedor del sistema de informacion.

*Atender, asesorar y acompafar a los funcionarios del equipo de némina, brindando
informacién oportuna sobre la implementacion del médulo de némina en el sistema de
informacion.

*Realizar el Soporte del médulo del Sistema de informacion de némina.

*Ser multiplicador en el proceso de capacitacion que afecten el mddulo de némina del
Sistema de informacién

*Presentar informe periddico sobre las actividades desarrolladas que afecten el médulo de
némina del Sistema de Informacién.

*Brindar en el proceso de atencion al cliente interno un trato digno y humanizado.
*Establecer metodologias y mecanismos que permitan mitigar y prevenir los riesgos
institucionales priorizados en el proceso de némina de la Direccion Operativa de Gestion de
Talento Humano.

*Las demas actividades que sean asignadas por el referente del area afines con el objeto
del contrato.

*Revisién calculo porcentaje retencion en la fuente.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: 3.261.855 (TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ) M/CTE
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Fecha : 30/04/2024

Freddy Alonso Buitrago Paez
CC:1055962490

Firma de recibido supervisor:Firmado digitalmente por Johanna Maria Medina Orna

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1055962490-0 FREDDY ALONSO BUITRAGO CL50SUR77N15 | 3114801532 |  freddy300407@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-03 ! 22/04/2024 76473380 $1.538.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 620.100 0 0 0 3 1.600 0 621.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 793.700 0 0 0 0 3 2.100 0 795.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 120.900 120.900 3 400 121.300 1.209 121.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 620.100 621.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 793.700 795.800
ICBF Riesgos Laborales 1 120.900 121.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.534.700 1.538.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1055962490-0 FREDDY AL(;QE? BUITRAGO CL50SUR77N15 | 3114801532 |  freddy300407@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-03 2024-03 ! 2210412024 76473380 $1.538.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1055962490 BUITRAGO PAEZ FREDDY ALONSO 59| 0 N 25-14 4.960.422 793.700 0 0 0 0 EPS005 4.960.422 620.100 14-23 4.960.422 3 120.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




