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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 (DIAIMES/ANO)
cc 52098054 SANDRA(;SEOVLQD%AST'LLO carrera 69d # 24c50 | 7039106 pacaqueve@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 ! 23/08/2022 61243068 $611.300
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 244.400 0 0 0 12 2.600 247.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 312.800 0 0 0 0 12 3.300 0 316.100 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 47.700 47.700 12 500 48.200 477 48.200 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 1 244.400 247.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 312.800 316.100
ICBF Riesgos Laborales 1 47.700 48.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 604.900 611.300

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 52098054 SANDRA(;SEOVLQD%AST'LLO carrera 69d # 24c50 | 7039106 pacaqueve@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 ! 2310812022 61243068 $611.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
¢ o & < solidaridad 8
© o
C 52998054 CASTILLO QUEVEDO SANDRA PAOLA 59| 0 N 230201 | 1.954.432 312.800 0 0 0 0 EPS001 1.954.432 244.400 14-11 1.954.432 3 47.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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i : DATOS DEL INFORME
Periodo 7 Certificar: | Desde: g 2022-67-01 Mastas : 20220731
2,‘”"““'. del | S ANDRA PAOLA CASTILLO QUEVEDO Nimero de Docuntentos 52098054
ontratista: . o et o )
Correo Elecirénico: pacaqueve@gmail.cbm ' * | Niimero Telelbnico: - 3115619300,
Nombhre det | CARLOS FERNANDO | . D PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor:  MACANA GONZALES AL (LIDER DE PROCI:S0) . Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Confrato: P . 1315-2022 Aito Contrato: 2022 CDP Conlralo Inicizl: 375
perfil: s PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
" Dircecitn a la que Pe’rze'nege: DIRECCION DE GESTION DEL RIGSGO EN SALUD
Unidad de Servicios: - SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. i . : ’ Procetaje{%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total ie(*)
. : - Costos
DIRECCION DE GESFION DEL | « . '
2 N %%
K25PI RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $4886080 100
VALOR SERVICIO | ¢ eacnon CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PRESTADO MES: ' OCHENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio dct Contrato | 20201419 : o recha de Terminaciin def Contrato | 502.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Feeha Terminacibn No. Adicién Valor Adiciﬁn oy
! 2022-04-01 2022-04-30 i $ 988503 1014
2 2022-03-01 30220620 o $852623F ¢ 1 i
3 2022.06-21 . 2022-08-15 ' 3 $ 1008740 1738
4 2022-07-01 2022.07-31 o4 O} sasseoso . 1823
No. Cucnta Segdn ¢l 'Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ) Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

I ' - FEBRERO § 4743767
2 , MARZO S 4743767
3 ' _ ABRIL $ 4743767
4 _ _ MAYO $ 4743767
5 JUNIO $ 4791204
onmcton. | YMOMSMOR | cos aizanos | S0tk
516128308 $ 31538662 s 23766272 $7772390

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACJON

PROBUCTO O EVIDENCIA

i. Dresciibis el comportamiento de Tos
indicadores de interés en salud piblica a
nivel de LB/, localidad v Subred a teavés

" de los diferentes sistemas v subsistemas de
informacion de la Secretaria Disteital de
Salud de Bogotd.

-Elaboracién y analisis de miatriz de indicadores
trazadores mes vencide Del 1 de juliv al 7 de julio
de 2022 '

-Informes vy presentaciones  de  los
indicaderes. Matriz de indicadores

2. Consolidar y analizar informacién que
apoite a Ja generacion’ de conocimiento
para toma d¢ decisiones, a partir de la
documentacion de la respuesta a nivel
local en et marco del COVIE-19, frente 2
jas acciones individuales. colectivas v
2 poblacionales  ejecutadas  sectorial ¢
intersectorishmente,  identificando  cuétes
han sido los procesos facilitadores y Ias
barreras de acceso. de cada accidn en el
marco del PSPIC v Ia gestidn de Ia satud
pablicn, desde la experiedcia de los
dilerentes invelucrados.

Elaboracién y andlisis de indicadores COVID de
matriz  de indicadores ¥ consolidacion ' de
informacton de COVID-19 en referencia a Ia
-sirdensia para las salas de crisis Del 1 de julio al 7
de julio de 2022

Matriz de indicadores e informe

3, Realizar un andlisis integral seciorial,
intersectorial y conunitario que contribuya
i o formufacidn  de  infervenciones
3 dirigidas a la modificacion positiva de
situaciones o problematicas generadas por
cb COVIE) o sus consecuencias priorizadas
en'la subzed.

-Se realiza momento 1,con ef fin de pader, aportar

en los demas espacios terriloriales y realizar un,

amalisis intepral  sectorial |,  interseciorial ¥
comunilario . Fecha: del | al 31°de Julio

-Actas e informes correspondientes

4, Orientar {a{8}  inlervencion(es}

asignada(s) con criterios de calidad a fin

de der cumplimiento a los ebjetivos y
4 metas  establecidas  en  of plan  de

imtervenciones colectivas de la localidad.

ck plan de salud leritorial y el plan

operativo institucional.

-Se realiza revision de fog lineaniientos tecnicos ¥
aporte al mismo ¢on el fin de dar cumplimiento a
los objetivos y a las melas cstablecidas para el
subproceso 2 producte 8 Fecha: del | al 31 de Julio

-Informes, aclas de las intervenciones
reatizadas

5 Conocer " el cronograma e
5 disponibilidad para fa atencién de eventos

de interés en salud publica en la Subred.

<Diligenciamiento y seguimiento de crenograma
paea eb periodo correspondiente ¥ proveccion del
siguienle mes. DIARIO :

-Cronograma en medio magnetico

Carrera 200 No. 37 b - 35 Sur - Ciidiga postul: 11061}

www.sithredsuron.co
Teléfinm 73000 Fxi 26047
© Stasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6, Evaluar la estructura del dato espaciat

Para el producto se evaluaron los documentos

cumplimiento de los aljetives establecidos.

reportado

: en  salud iiblica ara rioRizir . . . ;
6 M - P 2 P p . pertinentes, que permifan evaluar ba estruclura del | -Productos medio magnetico
informacion  y  necesidades  de  fa | R o :
. dato 27 de Jutio de 2022 :
geadatabase para ka nkapoteca distrital. :
7, Caracterizae y andlizar la informacién L e .
Lo N . -Realizacion de informe, presentacton ¥
primaria y secundaria de los conlextos P . . S : . - .
X - consolidacion de RIPS v realizacion de informe v | -Informes y presentaciones ¢n medio
7 sociales y de salud de los Centros de resentacion de ingdicadores trazadores. Del 14 al | magnetico
Atencién Prioritaria en Salud (CAPS) de fa P " © i b &
: 21 de Julio
Subred.
8 Implementar lIos procesos  del
componente gobetnanza en satud piblica
con criterios de calidad a fin  dar U . .
. Lo e : -Asistencia virtwal o presencial a las reuniones de - . .
8 cumplimiento a los objelives ¥ metas o Py N . -Actas de la asistencia a 1as reuniones
N AR Gobernanza 22, 25 y 28 de Julio
establecidas ¢n el plan de mtenvenciongs . -
colectivas, el plan de safud territorial ¥
plan operative institucional.
9. Entregar las investigaciones de campo o
9 fos informes n io Secretaria Distrital de | -No aplica para este periado —Ne aplica para este periodo
Salud en tos formatos establecidos.
10, Asistir 2 los Comités o reunfones . . . e . : . . .
A Asistencia presencial o vithed ® reuniones | -Actas como evidencia de asistencias
10 convocados por la Secretarka Distrital de P : . :
. convocadas 22, 25 y 28 de Julio techicas
Salud. )
11. Plancar, ejecutar v evaluar fas acciones
integrales en los diferentes espacies y/o oo .
L 5 entes e$p ¥ -Reuniones gobemanza- reuniongs subprocese 2 . . .
1 componenles ¢n- cumplimienfe de los co - -Acias ¢ informes requeridos
. X . - 22,25y 28 de Julio
lineamicntos y fichas técnicas: realizando :
las réspectivas acciones de mejoramiento.
12, Entregar de manera oportuna | -Elaboracion de cronogranyy, _correspondiente al .
L e i e N -cronograma ¢n el drive- documentos
2 cronogramas de_ aclividades, productos e | mes /documentos de Sala de crisis- informes junta | e ctos B S
informes sepan indicaciones téenicas. directiva-Segplan 02/07/2022 : pe‘ r
13, Dar cumplimiento a la meta y | -Se hace enirega de informes vy demas -
13 productos  establecidos por la Subred requerimientos con ef fin de complir fas metas. Del -Actas ¢ informes requeridos
Tntegrada de Servicios de Salud Sur ESE. 1 de julio al 31 de julio de 2022
-Participacidn en reuniones & analisis asi como en
4,  Prescatar ductos de  manera 1 desamrotlo de 1a inisma, elaboracion de infermes . : .
14, Preseatar  productos e N c!" de S0, - e -Carpeta  de  productos  en  medie
i4 clmptida y con atributos de catidad, | indicadores trazaderes - informe junla directiva - enetico
oportunidad v veracidad. dligenciamiento de mateices, seg plan, cumpliendo 5
con Jas fechas establecidas Del 28 de julio de 2022
15, Revisar los lincamientos técnicos | -Se realiza revision de lineamientos técnicos ¥
15 dados por la S.13S. y que soa propios d¢ | propuesia. para nueva vigencia en.relacion para of | -carpeta de productos  en medio
su intervencidn y resfizar apropiacion de 1 subproceso 2, producto § - sata de erisis . Del Tal | magnetico
_los mismos. 30 de Julio
16, Orpanizar ¥ entregar ¢ archivo
cspondicnte suintervenci _gestion documental el mes  deacuerdo 3 . s es .
16 comespondiente 2 su iniervencién  -gestion - cocu L o -Carpeta en medio fisico y magnetico
conforme a los lineamientos de) proceso | auditoria, producies de gestion. -29 de Julio T
de gestion documental. :
17, informar rtunamente  Sobr - - s .
»  infomar  6po ment ohre -No se presentaron eventualidades para el periodo | -No se presenfaron eventualidades para -
17 cualguier eventualidad que inteeliern en e -
. el periedo reporiado

Currera 20 Ne. 47 b - 33 Sur — Cédigo postalz 1HIGH
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Tolsfone 7300000 Lixt 26047
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

. PRODUCTO O-EVIDENCIA

18.'Las demas que sean concertadas con el
supervisor del contrate segin nccesidad
del PIC. ’ s

-Cumplimiento de aciividades concertadas por el

Superyiser

-Actas de [a asistencin a Ias reuniones

C Currera 20 No. A7 b - 33 N - (.'zi;:h‘gu postad: THiGH

—~

www.subredsur.gov.co
Teldfone 7I00000 fxe 20047
© Stasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda at W€ | Focha de Pago Namero de Phanilta
corresponde el pago ‘
- i i ] Valor de !Ionorar:us Certificades el § 4761704
ANO MES ANO MES DIA : Mes Anterior
— 60557146
2022 JUNIO 2012 07 - 26
Valar honorarios certificados ol mes anterior en Tetras CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
! R ' CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minime | Valar
Seguridad Soeial Cotizacitn de los Apories Aporiade
Pensicnade NO PROTECCION $ 306637 . 5306700
Salud COOMEVA $ 1916482 $ 239560 s ﬁ‘)bﬂll
ARL 3 SURA ' ’ $ 16686 5 J6700
Caja de Compensacion NO Total S 556208 S AY3§00

INFORMACLION PE PAGO

Entitlad Bancaria

BANCOLOMBIA S A

Tipe de Cueirta AHORROS Nintero de Cuenta 932237500995

-

@a’/rp neshillo

SANDRA PAOLA CASTILLO QUEVEDO

52998054

" CARLOS FERNANDO MACANA GONZl LES
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCES(Q)

Carrera 20 No. 47 b= 33 Sur -~ Codigoe postal: THiGH
www.suhredsurgov.co
Teldfonn 7300000 Ext 26047
O Siasur - 2022
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