B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B

;‘.-u!m:# !nmgv_mfa

o Servicios e Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE, SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del | JUVER ANDERSON GIL SUAREZ Niimero de Documento: 1069175052
Contratista:
Correo Electrénico: KARAMBOLO@HOTMAIL,COM Niamero Telefénico: 3504188438
N NANCY RODRIGUEZ . Cadigo -
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5817-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: TECNICO 2 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: PIC

LIQUIDACION DE SERVICIOS

H 0
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION .

K32P1 DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2232442 100%
VYALOR SERVICIO §2232442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-06-20
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3795151 $ 3795151 $0 $ 3795151

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




1. Captacion, identificacion y recepcion de
la informacién generada en la ‘operacién
de los subsistemas de VSP; segin las
particularidades ~ establecidas en cada
subsistema.

-Asignacién De Los Eventos De Salud Sexual Y
Reproductiva A Las Epidemiologicas Segun
Corresponda

-Correo Electronico

2. Ingreso diario de los registros o fichas
de notificacion, con calidad, integralidad y

_Se realiza ingreso de IEC en aplicativo DC de las

2 oportunidad; en las herramientas | visitas realizadas por parte del personal de salud | -Aplicativo DC
informaticas  dispuestas en  cada | sexual
subsistema.
3. Georreferenciacion de los registros
3 garantizando unos niveles adecuados de | -Se geocodifica fichas de notificacion que apliquen | -Fichas notificacion enviada po correo
coherencia y concordancia entre las a residencia de la subred sur electronico
variables de ubicacién y localizacion.
4. Actualizacién de las herramientas | -Se mantiene actualzada la informacion registrada .
4 . " N -bases de datos en excel y google drive
informaticas de acuerdo a los subsistemas. en bases de datos
< 3. vSegulm1emo ala rea{lmentac1on de Se realizan los ajustes necesarios en bases de | -Pantallazos de ajustes realizados y bases
5 calidad de los datos enviados desde el _— .
i datos y aplicativo SIVIGILA de datos en excel y google drive
nivel central.
,6' Dep ur?f:l(m’ consolldz}cl()n, aguste dg la _Se realiza depuracion de bases de datos de excel y
informacion y la respectiva realimentacion . . . . .
6 google drive y se realizan los ajustes necesarios -Bases de datos en excel y google drive
a la red de operadores de los hallazgos en . .
. para tener una calidad de bases superior.
calidad del dato.
7 7. Analisis critico de informacién | -No se desarrolla la actividad en el periodo | -No se desarrolla la actividad en el
producida en el marco de la VSP. certificado periodo certificado
8. Envio de lz}s bases de datos a nivel Se realiza envio de pantallazos de ajustes \ ; . .
central o archivos planos soporte de la . -Correo  electronico con informacion
8 L , ; realizados y respuestas de bases de datos con -
vigilancia, segin lo definido por cada X ; e R solicitada
. ajustes realizados y solicitados por nivel central
subsistema.
9. Cruce de fuentes de informacion, con el . . .
- . -Se realiza concordancia entre las diferentes bases . .
objetivo de fortalecer la coherencia de la . -Bases de datos en excel con informacion
9 . ) N de datos como , XLS SIVIGILA, Base importados, R
informacién  producida  en  cada de la concordancia
- Factura, Factura SSR
subsistema.
10. Procesamiento de informacién y
generacion de consolidados - estadisticos
10 para los procesos de analisis en | -Se apoya en el proceso de analisis de la | -Actas e informes realizados por parte de
articulacién  con  los  profesionales | informacion pararealizar informes estadisticos SDS
especializados a cargo de cada uno de los
subsistemas.
11. Seguimiento a la notificacion, .. .
e, . > -No se desarroll d - ivi
1 actualizacién y  asesoria sobre  las ceniﬁc:d: sarrolla la actividad en el periodo Nq dse dl:;;rro;la la actividad en el
herramientas SIVIGILA en las UPGD periodo certiticado
12. Las demés que sean asignadas por el T .
. . -Part; .
12 Supervisor del Contrato segin la Participacion en la ULC correspondiente al mes -Acta de reunion que reposa en VSP

necesidad del servicio.

en curso

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ 1 Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
i i ) Valor de Honorarios Certificados el 50
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
58823230
2022 ABRIL 2022 05 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SURA $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 § 24400
Caja de Compensacién SI COLSUBSIDIO Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria RED MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4722005388

S.A

Aoy

JUVER ANDERSON GIL SUAREZ
1069175052

NANCY RéDRIGUEZ CHAPARRO

ENFERMERO

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
© Siasur - 2022




® .
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 1069175052 JUVER ANDERSON GIL SUAREZ | CARRERA 821 6457 | 3143651435 | KARAMBOLO@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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. NO 202204 2022-04 ! 16/05/2022 58825230 $329.400
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 20.000 0 0 20.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 20000 20,000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 329.400 329.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1069175052 JUVER ANDERSON GIL SUAREZ | CARRERZ 821 6457 | 3143681435 | KARAMBOLO@HOTMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-04 2022:04 ! 16/0512022 58823230 $320.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1069175052 GIL SUAREZ JUVER ANDERSON 59| 0 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS010 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 | 3 24.400 CCF22 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0

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

Descripcicn

MAYO-5704-2021 pdf

04-2021.pdf

CUENTA JULIO CTO No 5704-2021.pdf
CUENTAAGOSTO CTO No 5704-2021.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5704-2021.pdf
CUENTA OCTUBRE CTO Mo 5704-202 1.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO Mo 5704-2021.pdf
CUENTA DICIEMBRE CTQ No 5704-2021.pdf
CUENTAENERQ CTO No 5704-2021 pdf

CUENTAFEBRERO CTO Mo

04-2022 pdf
CUENTAMARZO CTO No 5704-2021 pdf

CUENTAABRIL CTO Mo 5704-2022 pdf

Nombre del archivo

MAYD-5704-2021 pdf

JUNIO 5T04-2021.pdf

CUENTA JULIO CTO Mo 5704-2021 pdf
CUENTAAGOSTO CTO Mo 5704-2021 pdf
CUENTA SEPTIEMERE CTO No 5704-2021 pdf
CUENTA OCTUBRE CTO Mo 5704-2021.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO No 5704-2021_pdf
CUENTA DICIEMBRE CTO Mo 5704-2021.pdf
CUENTA ENERO CTO No 5704-2021 pdf
CUENTA FEBRERD CTO Mo 5704-2022 pdf
CUENTAMARED CTO No 5704-2021.padf

CUENTAABRIL CTO Mo 5T04-2022 pdf
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