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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.

E

B8 CALDA MAYOR
0 BOGOTA O.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Asistir a las reunionas de acuerdo a |a convocatoria direccionada por su supervisor y lider técnico.

se realizan 24 asesorias en salud sexual y reproductiva en donde se despejan Jas dudas
de los miembros de la comunidad ,se ensefia acerca del uso adecuado de los metodos
de Ia regulacién de (a fecundidad , ademds de que la de la salud sexual y reproductiva
recae en que constituye una parte fundamental de la vida ya que influye en el ambito
social , mental , sexual y familiar, Por tanto contribuye al bienestar y felicidad
persanal.

24 Asesorias en formato indivudual

w

n de las acciones asignadas y concertadas en los

Desarrollar proceses de planeacidn, Ejecucidny Evalual
i de tos i i

diferentes procesos y/o

en v fichas técnicas; realizando las
respectivas acciones de mejoramiento a que haya tugar.d} Entregar de manera oportuna cronogramas de

trabajo, productos

formes segun indicaciones técnicas.

Desarrollo de & espacios comunitarios v 2 jornadas de uso nocivo de alcohol en donde
se aborda entonces, la prevencion del consumo del alcohol en madres gestantesy en
periodo de lactancia para la prevencian def sindrome de alcohotismo fetat :

prevencion del consumo de alcohoi en nifios , nifias y adalescentes como factar de
riesgo determinante para su desarrollo ,pravencion de consumo nocive de alcohol en
jovenes por ser el grupo etario de mayor consumo con patran excesivo prevencion
del consuma nocivo de alcohol en toda la comunidad asocianda el mismo coma factor
de riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles, mnn_um_:aw:nwn vialy
lesiones de causa externa.

6 actas de espacios comunitarios y dos de uso nocivo de
alcohot

Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo, productos e informes segdn indicaciones técnicas

Elaboracién de cronograma mensual e informe de actividades mensual,

Cronograma e informe magnetico

Dar cumptimiento a {2 meta y productos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud.

Se da cumplimiento a la meta entregada por &l

Soportes de acclones

Los productos presentados deben cumplir con atributos de cafidad, oportunidad y veracidad.

Revision del producto antes de la entrega y antes de au

Preauditoria

~

Realizar la revision de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion y
realizar apropiacion de fos mismos,

Lectura de documento operativo

Acta de apropiacién

©

Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme a fos fineamientos del proceso de
gestion documental.

Se realiza entrega semanal al lider

Actas de entrega

i3

informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumpliimiento de los objetivas -
establecidos,

No se presentan este mes

No aplica

a las reuniones de acuerdo a fa convocataria direccionada por su supervisor y lider técnica.

Se asiste a las reuniones asignadas por el fider

Acta de reunion

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

EDWIN ALDRIN MEDINA SANCHEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.019.019.459 .-

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVIS
LIDER DE PROCESO

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA

CORRESPONDE EL
nlﬂ.o%!]\_mm ANO I MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 3.570.149

48643296
2021} 1 2021] 02 . | 15 . - . .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MiL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ! ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SCCGAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS iSobre 2l 40% de los ingrescs mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADQ | NO COLFONDOS S 22850015 251.600
SALUD SANITAS S 178500 | S 196.500
ARL ] 3 POSITIVA $  1.428.060 S 34,800 | S 38.300
CAJA DE COMPENSACION | 'mno S 441.800 | 5 486.400
INFORMACION MEDIO DEBAGD ™~
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. {1ie0 Eng_ >:o\v.&m _ NRO nCmZ,;_ { 5570374040
Tredul oy ATV Y%f@r % s /

WILLAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

falslel

z>@x PSPIC

1ON

2021-02-12

Pig2del




00v'98Y 00098y ¢ s3TviOL
0 0 0 WN3S [ I |
0 i 0 NET Naw
0 0 0 480! | |
0 0 0 dvs3 dvs3
[} 0 490 0 | 0 | 0 | 0 0
00€ '8¢ 00€°8¢ i sejeioge] sobsery 4801
009152 009152 L uoisued 0 [ 0 | [ | 0 0
005961 005961 L pnies vN3S
eiop A sepepode: Y
Jebed e [e3o) Wi 'ESIV:F sde?lle Soep sempz?;s‘;ulmfv aN elopensiujwpy odil SOopeljiY ‘ON Jebed e ejol apody ei0[ JojEA elo| selq ‘ apody 10[A
VINZLSISENS ¥Od STTVLOL STTVOSIAVEYd STTVIOL
sopelluy "oN iebed e ejol epody BIO 10]BA BIOW Seiq epody Jojep 1IN ’ aiquioN 499 oB|pon
SVrv SITV.LOL
[ 00£'8¢ €8¢ 00€°88 o [ 00¢'8g 00£'8E 9651110008 50.n6ag BANISOY £yl
pepuepjjos JoAeq JOAB4 B Op|ES uodeznon uog|aezjjon BIOI uojaezyjon SBwajsis Jojep ug|oezioiny ‘oN E[]ﬂwﬁuqo
sopellyy ©oN | ebed e [ejoL opuoy eopleg I0feA | Opespey ‘ON | [ejojang | eiowJoeA | sela | oleNJoleA | sono sepody oezROY 1IN aiquioN 1Y 061pgD
STTIVHOEYT SO9SINY SITVLOL
i 009152 0 0 0 0 0 0 009452 90Y6.22008 sopuojjoo Lookez
sope|lyy ds4 ugroezyod e[oua}sisang pepuep(log ajuepody opeliy el10}e61190
‘ON Jebed & [ejoL BIO\ JO[BA BIO| JO[BA wlow se1a - dS4 eyody - dS4 eyody ouejunjop suody ouejunjop auody ugIdEZRO) LN elquioN ddv 0Bipod
NOISN3d STTV.LOL
L 005961 0 0 [} 0 0 0 005°961 9-0v7152008 Sd3 sejues 500843
ugioezinon Jojep uogidezuoiny 'oN lojep ugisezuoINy 'oN
adn eiol JofeA
sopeijyy ‘oN | JeBed e lejol |  eJo Jojep elol seiq PepIUIBIEl Blouady] sapepjoedeau] fevoIpY adn | et 0 ug 2 1IN a1quioN §d3 061poD
an7vs SITVLOL
SVINTLSISENS ¥0d S3TV.10oL
00v'98p$ 9628098Y 1202720/} | L0-1202 Lo-120z oN 90, V10908 24 y10908 =} felpuagapui— YoIND
YVOVd ¥V IvLoL S3INOISNId 0QOIM3d | anNvs odom3d OldIJINAW / aVanid OLNIWVIHVdId 091a9> 1;3:;}?)28 Elr;g&l‘gdv Nolimgiaﬁd
0 ‘ VTINVId | (ONV/SaWVIQ) | VTTINVId A SITVISIIVHVA
San soavaaws | O¥IWON | 09vd vHD3d odLL 09Vd 0AVHINOXI Wo'lewjoudoounple LSYBLYELZE 9y 8S6VOYL IO | ZIHONVS WNIGIW NINOTY NIMA3 | 6556106101 20
{onv/s3wna) vavioosvy
avalNvd ¥aVIoOSVY 09Vd YHOZ4 | VTINYId 03M¥0D ONOdZ13L NOI223¥Id JINV.INOY FHGWON OYIWON odIL
VTIINY1d V1 30 SOLva F1INVLI¥0dY 130 SO1va

{zep 1 ovd

S31¥0dV 3d NOIdVAINDITOLNY 3d VAVYOILNI VT1IINVd

b
wiooejjiuedil | Josu2dwod ¢




_compensar  miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMES/ANG}
cc 1019019452 | EDWIN ALDRIN MEDINA SANCHEZ | CL 146A 958 48 3213479451 aldrin00@hotmai.com EXONERADO PAGO TIPQ FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAS‘SLC‘;%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 I
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Independiente 80GOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 15/02/2021 48643296 $486.400
DETALLE POR.COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
HEE g E g " Fondo Fondo N . H L
oot | s | FU I el ol elelelslele 6] S | meee oo | st | et oo | coucrs | mesrs ) SO | memn | 3 fcomnn CEEP mecor | B | SO |\ R
CAREEILIT g solldaridad | SUbsistancla H . -
) © B
1 cC 1019019459 MEDINA SANCHEZ EDWIN ALORIN 57§ 0 N x 231001 § 1.572.000 251,800 o ¢ 0 0 £PS005 1.572.000 196.500 14-23 1.572.000 | 3 38,300 o o L) 0 ] 0 0

s

Egte documenio estd casificadn como PRIVADO par parte de Compensar Operador de Informacidn




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010010459 | EDWIN ALDRIN MEDINA SANCHEZ | CL 146A 95B 46 3213479451 aldrin00@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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. NO 202101 2021-01 ! 15/02/2021 48643296 $486.400
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 800251440-6 196.500 0 0 0 0 0 0 196.500 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
231001 Colfondos 800227940-6 251.600 0 0 0 0 0 0 251.600 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 38.300 38.300 0 0 38.300 383 38.300 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 1 196.500 196.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 251.600 251.600
ICBF Riesgos Laborales 1 38.300 38.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 486.400 486.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010010459 | EDWIN ALDRIN MEDINA SANCHEZ | CL 146A 95B 46 3213479451 aldrin00@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 15/0212021 48643296 $486.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1019019459 MEDINA SANCHEZ EDWIN ALDRIN 57| 0 N X 231001 | 1.572.000 251.600 0 0 0 0 EPS005 1.572.000 196.500 14-23 1.572.000 | 3 38.300 0 0 0 0 0 0 0

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




