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OBLIGA CIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo segun
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacion desde los
diferentes espacios de vida cotidiana y/o
componentes del plan de intervenciones
colectivas.

--Realizar proceso de verificacion ,observaciéon e
indagacion segin curso de vida.

--Se Genera canalizar con solicitud

especifica.

2. garantizar la calidad, veracidad y
cumplimiento  de  los  productos
concertados, presentar  informes y
reportes en la periodicidad definida y
asistir a procesos de preauditorias y
auditorias internas y externas segun
requerimiento.

--Asistencia y participacién en cada una de las
concentraciones ~ proyectadas  segin  micro
plantacién.

---Acta de participacion y asistencia.

3. garantizar la custodia y proteccion de
los documentos fisicos y magneticos
entregados para la ejecucion de sus
actividades.

-Acta de participacion y asistencia.

---Entrega de formatos en tiempo real.

4. activar los procesos de referencia y
contrareferencia dando respuesta a las
necesidades  identificadas en la

--Realizar proceso de verificacion ,observacién e
indagacién segin curso de vida basados en la

----Se Genera canalizar con solicitud
especifica.

eventualidad que interfiera en el
adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

--Dar conocer el portafolio de servicios el aplica
segin grupo de edad para logar la disminuir los
riesgos de morbi-mortalidad.

comunidad (activacion de rutas y | Necesidad del usvario.
canalizacion)
5. informar a tiempo cualquier - .
P a ---Formato de canalizaciones debidamente

diligenciado con la activacién de ruta
seglin la necesidad

6. realizar acciones y seguimiento a las
estrategias del programa ampliado de

--Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 de la estrategia extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacién
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la

-- -Formato SIS 150.

completar esquemas de vacunacion en
las tacticas extramurales, seguimiento a
cohortes, jornadas (nacionales,
distritales y locales) para su vacunacion.

inmunizacion. . . I
poblacién encontrada durante la ejecucién de las
tacticas extra murales

7. busqueda activa de poblacion

pendiente por iniciar, continuar y | -Diligenciamiento adecuado tactica casa a casa:

censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa con
identificacion ~de manzanas intervenidas 'y
semaforizacion de cobertura

---Formato diligenciado con calida y
veracidad.

8 participar activamente en los espacios
de fortalecimiento tecnico convocados
por la institucion o por la sds.

--Asistencia y participacion a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisico y mental.

---Acta de asistencia y participacion.

9. desarrollar las actividades de
vacunacion dando cumplimiento a los
procesos y procedimientos establecidos
por la institucion y del programa
ampliado de inmunizaciones.

—-Registro con informacion clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacién objeto para cada biologico.

--Sis de registro diario

10. prestar servicios de atencion e
10 intervencion integral al usuario con
calidad, oportunidad y humanizacion.

--Actualizacién y registro con calidad de los
usuarios vacunados en el seguimiento telefénico
realizado por cohortes segin asignacion de la
profesional extramural

--Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacién de los
seguimientos efectivos y reprogramados

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "€ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO | MES | DiA
66384070
2023 MARZO 2023 | 04 12

Valor de

Honora

Certificados el Mes Anterior

TS | § 1992826

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS

NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS

VEINTISEISPESOS
Entidad Aportant a | I Base | VAlor Valor
Ttem ntidades  Aportantes ngreso  Bas Minimo  de o
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 1856060
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SURA $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA §28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358960
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 621059195
|
cvﬁ?‘/ mm ?m r ?w LRLoNUC mJ

LEIDY DAYANA JIMENEZ CHAPARRO

1031183663

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

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



ot
00'00LZ8E$

sjquodsig "

Jeiepd gy oyes spuop 207

C9CB6EIN

I PIREREIEN

Ue gLl se| e £20¢ 9P |Hqe 9P £

IR

00'00LZ8E $

Jopuenn?

jo-Jesuaduio)

us obed

ABDIUESt aRn I e
Op = ?;f S 1 ODE A ()

ojuaWiAOW
I°P @jjel=d




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031183663 LEIDY gﬁx’;ﬁésg"ma RTE :SZABQ%S SUR | 3617435 | albachapamog@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS kg
PARA;S&J‘\;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 °
MA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION A PORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2028-03 2023-03 ! 1200412023 66384070 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.000 0 ] 0 0 0 0 145.000 1
TOTALESPENSION = e e )
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMO™ | Cotizacion FSP TotalaPagar | affiados
2514 Colpensianes 900336004-7 185,M [ o 0 3 185600 |
TOTALES RIESGOS LABORALES . R ;
Codigo 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. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA #90903790-5 28300 : : |__ 28.300 o I o} 28300 283 . 28.300 -
—
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar '| No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 [ ] 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES | - TOTALES POR SUBSISTEMA
" . o L . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas Py Mora ' Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [ 0 [ ) | [) | 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF : Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
o | ) [ 0 [ 0 [ 0 coF 1 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 [ 0
[ [ [ [ ICBF [} 0 0
MEN MEN 0 0 0
l [ ! l SENA o o o
TOTALES 4 382.100 382.100

P
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