" 4, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

$ubred lrfu'zrlda

G Servicior de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : I

SurESE SERVICIOS S BIRBUIRL L

DATOS DEL INFORME
Periodo a Cerfificar: Desie: . 2023-01-01 Hasta; 2023-01-31
Nombre del | STELLA PERDOMOLUZ Nimero de D fo: 51853854
Contratista: uniiero de Lrocanicnfo:
Correo Electrdnico: luzestelfaperdomo@gmail com Nimero Telefdnico: 3202582453 -
Nombre del | WILLIAM EDUARDO Cara: - COORDINADOR PLAN DE | Cédige “ | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ argoi INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado: )
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5298-2022 Ao Contrate: 2022 'CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: - TECNICQ 3 PIC

Direceién a 1a que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

ke

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Direccion

Unidad

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Total
. Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
K26PL RIESGO BN SALUD SALUD PUBLICA $1724490 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 120400 UN MILLON SETECIENTOS YVEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: NOVENTAPESOS

EJECUCIO_N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Cantrato 2022-05.01 pechn de Terminacifn del Comrato | 50220620
No, Prorroga Fecha Tnicio Fecha Terminacion No, Adicién Valor Adicién CDP
I 2022-06-21 2022-08-15 1 $519021 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $ 1724490 1823
3. 2022-08-16 2022-09-08 3 $ 2184354 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 1264626 2481
5 2022-10-01 2022-1}-30 5 $ 1724490 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 021101 | 20021231 6 $ 1724490 3332
7 1 2022-12-01 2023-01-31 7 ' $ 1724490 3724
8 2023.01-01 2023-01-31 8 $ 1724490 ‘ 3848
9 2023-01-01 2023.01-31 . g $ 1724490 3848
10 | 20230101 20230131 0 | s 1724090 | 3848
1 20230101 | 20230326 S $3219048 341
No. Cuenta Seghn ef Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro . Yalor a Pagar
i ' MAYO : : $ 1674263
2 JUNIO $ 1691005
3 JULIO l $ 1724490
4 AGOSTO $ 1724490
5 SEPTIEMBRE § 1724490
6 OCTUBRE ' 1 s 172449
7 NOVIEMBRE $ 1724490
3 DICIEMBRE $ 1724490

wmormicuoes | VALORIOULDEL | pygos warizanos | SRS
$ 2846247 $22104726 ' $13712208 - | s8392818

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Ingreso opﬁnuno de las dosis aplicadas .
por la estrategin extramural de forma { - --SUBIR OPORTUNA MENTE AL p
! oporuna y con calidad al aplicative | APLICATIVOPAIVERSION2 | = APLICATIVOPAL 2
PAI Versién 2.0 .

Registro en ¢l aplicative definido, con :
, : : -ieeeSE VERIFICAN LOS DATOS
oportunidad, calidad del date y 100% | ~neppepoNDIENTE CON OPORTUNA

2 de completitud de lal informacién del CALIDAD A LA POBLACION VACUNADA | = --SIS 150
SIS 150 de la poblacidn vacunada por
. ENEL SIS 150
la estrategia extramural de ta subred
Tngresar en el aplicativo PAI la _
totalidad de los datos de los menores | --:-INGRESO CON Slé) TOTALIDAD DE
identificados y vacunados por la | DATOS A LA POBLACION VACUNADA POR
3 ) estrategia extramural de [a subred en | LA ESTRATEGIA EXTRAMURAL DE LA ~EN APLICATIVO PAI 2.0, PAIWE

los aplicativos PAL versién 2.0 yfo | SUBRED SUR
aplicativo PAIWEB 2

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --—- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

- - OBLIGACION
Cargue de la informacién en un .
maxime de 24 horas después de recibir | eeseoeet EN APLICATIVOPAL2.0,PAIWE | crreeees -SIS 150
los formatos SIS 150 . )
Activar los procesos de referencia y .
contrareferencia dando respuesta a las . )

identificadas  en la | [CARGA DE WFORMACION A U --818 150

necesidades
comunidad (activacién de ruias y

RESPETIVO APLICATIVO

ebjetivos establecidos

canﬂifzacién)

Informar a  tiempo  cualguier )
eventualidad que interfiera en el | -OPORTUNA INFORMACION AL JEFE DE | -OPORTUNA INFORMACION AL JEFE
adecuado  cumplimiento de los } AREA DE AREA C

Gestionar monitoreo, andlisis,
seguimiento y evaluacién de  los
indicadores

Recepcionar, organizar y entregar el
archivo correspondiente det proceso
fransversal conforme al proceso de
gestitn documental

-DILIGENSIAMIETO DEL DOCUMENTO SIS
150

-DILIGENSIAMIETO DEL DOCUMENTO
SIS 150

Las demds que sean asignadas por el
supervisor del contrato seglin la
necesidad ef proceso transversal, del
PSPIC y la DGRS.

--CUMPLIMIENTO DE LOS CRONOGRAMAS
DIARIO ASIGNADOS POR EL JEFE ---

-CRONOGRAMAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110511

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL
Perioda al que corresponde cl Fecha de Pago Nimere de Planifla
pago
Valor de Honorarios Certificados el

ARO MES ARo [ mEs | piy , Mes Anterior § 1724430

9444870085
2022 DICIEMBRE 2023 ot 03
Valor henorarios .ccrtiﬁcados' el mes anterior en lefras UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS

NOVENTAPESOS
Ttem ’ Entidades Aportantes { Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacitn de los Aportes Aportado
Penstonado -] NO PORVENIR $ 160000 . $ 160000
Satud . COMPENSAR ’ 3 1000000 $ 125000 £ 125000
ARL . 3 SURA : $24360 § 24400
Caja de Compensacitn NO . Fotal $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. . Tipe de Cuenia AHORROS Niamere de Cuenta 8090456339

" STELLA PERDOMO LUZ WILLIA\I E UARDO GOMEZ RAMIREZ
51853854 COORDINADOR PLAN @NTF RVENCIONES COLECTIVAS FPIC

Carrera 20 No, 47 b « 35 Sur++- Cddigo postal: 116611
 www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300008 Ext 26017
© Siasur - 2023



enlinea T T T TT e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacton | dv Razon Social " Clase Aportante " Sucursal Principal | Direcclon " Cludad-Departamento Teléforo | Exonerado SENA ¢
. - , . ICBF
CC 51853854 PERDOMG LUZ STELLA " | INDEPENDIENTE . SN PRINCIPAL CARRRERA 22 SUR # 58 - 26 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6617068 . Ny
R . : priguv .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ) Clave Tipo Fecha . - Pago :
Pensién Salud Fago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202212 202212 1845053451 $444870085 | . 2023/01/13 " 2023/01/03 | BANCO DAVIVIENDA V] $309,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 © §160,000 0 50 , $160,000-
ARL (ADMINISTRADORAS; 1} . 1 $24,400 50 30 ’ 524,400
ARL SURA 1471 890,903,790 5 1 $24,400 $0 . 30 - $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . ' , o1 $125,000 - . 50 - 50 . $125,000
COMPENSAR EPSO0S 860,066,942 7 . 1 5125,000 - $0 & 50 $125,000

L R L s R ] AT AN Y AO-RA Dk



enlinea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social © Clase Aportante Suctrsal Prineipal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢ ‘
: KBF
CC 51353854 PERDOMO LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRRERA 22 SUR # 58 - 26 | BOGOTA-BOGOTA 0.E. 6617068 No
. <5220 - . .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Pertodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud - Pago Planilta Planilla Limite Pago . Banco ’ Dias Mora Valor
202212 2022-12 1845053451 $444870035 I . Z023/01/13 2023/01703 | BANCO DAVIVIENDA, 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién IBC

Centro de Trabajo; PRINCIPAL { 1 Afillados) $160,000 . $1,000,000 : s0 50 $1,000,000 $24,400 s0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiladcs) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 B so 40 $1,000,600 §24,400 . 50 s0

+ Jec [susmse reroomo uz ErE $1,000,080 $160,000]  EPsC0s) 30 $1,000,000 $125,000 E) 5 so|  1ansf 30 $1,600,000 si400( o 50 0
Total Afiliados( 1) . 51,000,400 $160,000 . $1.000,000 $125,000 R 50 51,000,000 $24,400 50 50

Brdma 4 ole P INTIOA VY AD-EA Dk
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Se registrd la informacién con éxito




