B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BED
]
Sylbred intogrady
Ja Sarvicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o ——
SurESE, SERVICIOS SRl
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | VERLY JOHANNA FLOREZ ANGARITA Ntimero de Documento: 37840528
Contratista:
Correo Electrénico: yerlyflorez@gmail.com Niimero Telefonico: 3212105652
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: CASTR BOTELLO argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5907-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaj e(‘%) Centro de
Costos
K32PI _gg?ggfg G GESTION DEL | .1 Up PUBLICA | $5461004 100%
VALOR SERVICIO $ 5461004 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS ‘SESENTA Y UN MIL
PRESTADO MES: CUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio dei Contrato 2022-05-01 }:flcc]::l de Terminacién del Contrato 2022-06-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Ccpp
1 2022-06-21 202?—08-15 1 $ 1643604 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 5461004 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $6917268 2215
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 5301946




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 JUNIO $ 5354966
3 JULIO $ 5461004
g e[ vasonon e | puoswsauzavos | Yk
$ 9013308 $ 23035184 $ 16117916 $ 6917268
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omACoNES sPLCICAS LS | | INELMRIOIOES T | propucro o pvibexcia
OBLIGACION

1. Implementar  estrategias ~ para
garantizar la asesorfa, asistencia técnica y
acompafiamjento técnico de la red de

-Se realiza revision de cronograma y directorio de
unidades primarias generadoras de datos para la
verificacion de las asistencias tecnicas y la

-Actas y listados de asistencias técnicas a

1 . p s realizacion de los monitoreos relacionados con las | UPGD y monitoreos derivados por no
cada subsistema, segin organizacion . . . .. o .
. . asistencias mes vencido. Revisién de cumplimiento | transmisibles
interna realizada en la Subred en . . P . ) .
PSS P asistencias técnicas subsistemas no transmisibles
Vigilancia en Salud Piblica (VSP).
: agosto
2. Realizar seguimiento al proyecto de
inversién 1186, incluyendo la
consolidacién y reporte por localidad de
actividades y metas, segiin corresponda; . - .
; través dei dili eliciali iento o (I))rtuno’ -Se realiza diligenciamiento de herramienta
2 . € P i SEGPLAN proyecto 7828 correspondiente 2 -Archivo excel exportado
con calidad y en coherencia a los . .
L, P acciones de julio 2022
procesos de facturacion y operacion de la .
subred para cada periodo; utilizando las
herramientas  informéticas  definidas
desde la SDS.
_Se realiza seguimiento a actividades desatrolladas
. . por técnico, asi como verificacién de acciones de
3. Coordinar las acciones que Sse . R .
. profesionales  universitarios Y profesionales
requieran  para el  desarrollo y . . . .
.. especializados durante  asistencias  técnicas, i L. .
cumplimiento de los productos y metas . . . -Diligenciamiento en drive y actas
3 b .. reuniones de equipo, cruces de bases, precritica y (o
segin lo definido en cada producto y . . R . Correos y documentos en magnetico
. e depuracion de bases, articulaciones, informes y
segiin especificidades de cada . . . .
. demds acciones relacionadas. Revision Yy
subsistema. Lo o A
depuracién de base de datos Diligenciamiento y
envio, tableros de control e indicadores
4. Realizar gestion y procesos de
articulacion local, que garanticen la
adecuada operacion de los subsistemas; _Se realizan fortalecimientos de capacidades,
haciendo énfasis en los espacios de vida | socializaciones y/o ca acitaciones segin  se . . .
4 e D . s Yo b > segmn -Actas y listados de asistencia
cotidiana y otros componentes del PIC. | requiera, participacion en mesd territorial Ciudad
Participar en reuniones sectoriales e Bolivar
intersectoriales  convocadas por los
referentes Distritales de cada subsistema.
_Se realiza seguimiento a actividades desarrolladas
5. Desarrollar acciones se seguimiento, | por los técnicos, asi como verificaci6n de acciones
concurrencia, verificacién de soportes y | de profesionales especializados y universitarios
demds procesos de  pre-auditorfa | durante las asistencias técnicas, articulaciones,
5 establecidos para garantizar la calidad de verificacion de cruces de informacion, depuracion | -Diligenciamiento en drive y actas

las actividades y productos de los
subsistemas; generando planes de mejora
segin necesidad.

de bases reuniones de equipo, participacion en
reuniones, informes. Se realiza pre auditorfa de
productos ejecutados mensualmente y revisién de
cumplimiento de productos durante certificacién.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
-Desarrollar  reunién mensual de equipo No

6. Revisar y consolidar los archivos o
documentos que en el marco de la VSP
que se soliciten.

transmisibles agosto 16. Participar en ULC VSP
agosto 19 -Consolidacién, revisién y ajuste de plan
de accién no transmisibles

-Actas, listados de asistencia, correos y
documentos en magnético

7. Garantizar que ante cualquier caso de
personas captadas a través de VSP y en
quienes se identifique un evento de
notificacién  obligatoria  y/o  una
condicién de riesgo vital; esta condicién
o evento, se deberd notificar de manera
oportuna a los subsistemas de VSP

correspondientes; verificando la
efectividad de esta notificacion y se
deberdn realizar las canalizaciones
necesarias otros actores, seguin
competencia.

-Se garantiza ingreso, atencién y mnotificacién de
eventos de los 4 subsistemas No transmisibles

-Notificaciones  ingresadas en  los
subsistemas No Transmisibles

8. Las demds que sean asignadas por el
Supervisor del Contrato  segiin  la
necesidad del servicio. Presentar los
documentos generados de acuerdo al
lineamiento establecidos por el proceso
de gestiéon documental de la Subred

(foliados,  rotulados, en carpeta y
Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado.

-Participar en reuniones convocadas por referencia
VSP. -Participar en reuniones convocadas por
contratacién como supervisora de contrato y
realizar labores de supervision.

-Actas y listados de asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
60982093
2022 JULIO 2022 08 09

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 5461004

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROPESOS

Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 349504 $ 330800
Salud SANITAS $ 2184402 $273050 $ 274260
ARL 3 SURA $53212 $ 53500
Caja de Compensacion NO Total $ 633957 $ 678500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 9770140649

Yo

YERLY JOHANNA FLOREZ ANGARITA

37840528

ADR{A/NA

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO




ogcompznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PALG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA |DIA/MESIANO)
ce 37840528 FERLY fﬁé“m# AFLUREE L-dlla };ﬁ; ;ﬁﬁg lorre | e016409389 yerlyflorez @ hatmail.com E;‘fﬂ'iﬁ"*““;;ﬁ“ TIPO FECHA PAGO | NUMERO S e
EAEL::JLII]. PLANILLA | (DIAMES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBRE r FERIODO SALLUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-07 2022-07 090872022 50982093 5678.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mera Total a Pagar | Mo. Afiliades
Valor Mora upPC
MNo. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS BOD251440-6 273.200 0 a 0 4 1.000 a 274.200 1
TOTALES PENSION
a Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora Mo.
Codigo AFF Nombre ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'as Mora | o iizacian FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Farvanir B00224808-8 349.600 0 0 | 0 4 1.200 a 350.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valer Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Salde a Favor Favaor Solidaridad
14-11 AEL SURA B909037490-5 53.300 53.300 4 200 53.500 533 53.500 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. ags . gl Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora ' Total a Pagar
SENA Salud 1 273.200 274,200
(i} 0 0 0 0 Pensian 1 349.600 350.800
ICBF Riesgos Laborales 1 53.300 53.500
0 0 0 0 0 CGF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA (i} 0 0
TOTALES 3 676.100 678.500

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

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA |DIA/MESIANO)
cC 37840528 FERLY Jﬂ;ﬁg# ; LLmEs Calle };A :’?‘“‘1‘33 lorre | e016409389 yerlyflorez @ hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO S e
i FARA;LESE'ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 a
FORMA : CLASE NOMERE = FERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
s o T AREE i) cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202207 2022-07 | 03/08/2022 60382083 S678.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i -i' E‘ i E Fomndo Fondo : : !‘
No. |Tipa| _Nao.de Apeliidos y Nombres ila|k : THHEHHEEHEEEHBEHEE IBC AFP |Cotizacion | YAHTET 1’;%'; pensional | ensional de | Cod.EPS | iBCEPS [CoUzacinil €84 | jpeam | 3 |cCotizacien |©04199 | Becer | AROME pﬁﬁmﬂ el [ o] oo el ko
a al2la 5 ilidaridad subs stencia i
w b o
1 cC 3TRADSZE FLOREZ ANGARITA YERELY JOHAMMSA I ] | 230301 2 155,000 349600 (1] L] a EFS0a0s 2. 165.00d 253.200 14-11 2 185 000 3 53300 i) a i (1] L] a

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

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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| CUENTA MAYDTTO N 5907-2022 pdi CLIENTA MAYD CTO N* FIT-2027 pai Proveacor Descampe  Detle

CUENTA JUNID CTD 5807-2022 pdi CUENTA JUNID CTO 5507-2002 paf Proveador Leccarps Iepis
1 CUENTA JULID CTO S907-2022 pdi CLENTA JULID CTD R07- 2022 pcf Proveator Iempis
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