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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DAVINIE DA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE:

TIPOQ IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

79448792

2023/04/031 §:47 PM USUARIC: SO - ©G79448702

NOMBRE O RAZON SOCIAL: IGNAGIO MANUEL ZARANTE MONTOYA
CIUDADMUNICIRIO; BOGUTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
DIRECCION: CRA 2A #66-52 TORRE C APTO TELEFONO: 6017813
TIPO AFDRTANTE: 02-4NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras v
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
{ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
“ DATOS GENERALES DEEA PLANILLA -
NOMERO PLANILLA: 7873632927 TiPC DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZAGION MES: marzc PERIODO COTIZACION MES: marZe |
OTROS SUBSISTEMAS: AR 2023 SALUD: ARO: 2023 |
DIAS DE MORA o
FECHA PAGQC (anaa/medd): 2023/04/03 NUMERO AUTORIZACION: 2002442515
LIQUIDACION GENERAL: R
TOTALES
Vi Ty COTIZANTES | TOTAL PAGADC
o ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  R5-14 GOLPENSIONES 1 $ 320.000
SUBTOTAL: i $320.000
[T . . SR SALUD z
] ADMINISTRADORA, P
NIT CODIGE ‘NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. o 1 $ 250,000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
) CAJADECOMPENSACION B
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860013570 | CCF21  ICCF21-CAFAM 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 1 $ 40,000
e RIESGOS PROFESIONALES o
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE T
BADSD3TI0 14-11  [14-11 - ARL SURA, 1 $ 48,800
SUBTOTAL: 1 $ 48,800
TOTAL PAGADO: $ 658.800
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

::::Zg:on de e?[pag_o U9 | Fechade Pago Nitmera de Planilla
~ Valor de Honorarios $ 4234603
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados ¢] Mes Antesior
TBI3632027
2023 MARZO 2023 o4 03
Valor hoporarios certificados el mes anferior en letras CUATRO MrLLONFS DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
TRESPESOS
Entidades Aportanies a | Ingreso Base Valor Valar
Item N . R Minime de
Seguridad Saciat de Cotizacign Tos Aportes Aportada
ADMINISTRALORA )
Pensiorado NO COLOMBIANA DE PENSIONES. B 271015 § 320004
COLPENSIONES
$ 1603841
Satud SANITAS $21:730 § 250400
ARL 3 SURA $ 41262 % 483010
Caja de Compensacion Si CAFAM Tetal $ 491587 5 618080
INFORMACIGN DE PAGO
Entidad Bancarta BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cucnta AHORROS Numero de Cuenta 20225683850
IGNACIO L ZARANTE MONTOYA ADRIANA MARCELA CASTRO BOTELLO
TH448782 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESQ

wiav.sibredsur. gov. oo
Telefonn 7300000 Ext 26047
@ Siasur - 2023

Carrera 20No. 47 b~ 35 Sur -- Cddige postal; 11061 1




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
. ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

validadas.

i. realizar matriz ¥ seguimiesto a
) indicadares y casos notificados, tablero
1 de rontrel con realimentacion de los
hallazgus, bases de dalos depuradas y

-"Se particiga en reuniones institucionales con las
UPGD de interes para la vigllaricid de 1a morbilidad
materna extrema-y neanalal.

-" canalizacion de casos de la vipilanacia
intenisificattd que lenga barreras de acceso
en salud

-

2. emboracion  de  infografias

mortatidad

preseriaciones 4 y owas eésirategias de
divulgacion de resultados de acuerdo &
2 fas acciones de los lineamienios de la
vigilancia intensificada de gestantes y
neonatos con alto riesge de morbilidad y

-Se pantivipa en conversatorios instHucionales ¥
encuestas de la subred.

-Listados de Asistencia y actas

lineamierifos, anexos tecnico.

3. presepar infurme  de analisis y
3 boletines pemitidos de acuerdo a los

-Se participa- en conversatorios Insiituclonales y
encuestas de fa subred..: - : -

-Listados de Asistencia y actas

4. acoimpafiamiento.

implementacion  de  lay
distritales .

tecales a4 las
4 subredes, eapb e ips  pama
estrategias

-"Realizxar seguimineto a I casos con barreras de
acceso y activar ruka materno perinatal

-canalizacton de casos de la vigifanacia

intensificada que tenga barreras de acceso
on satud

cumplimdents & los
5 oporturidad, calidad ¥

acuerdo a los docimentos operalivos.

5. desarroflac las actividades descritas en
los iincamientos del subsistema, dando-
criterlos  de

veracidad G,
participar. en la planeacion, convocatoria
'y desarrolio dé unidaded de analisis’ de

-Realizar alistamiento, prepamcios y drganizacidn
de la asistencia técnica a las UPGD qué conforman
la Red de Operadores de Vigilancia en Salud
Publica. . Con .

-canalizacion de casos de Ja viglianacla
Intensificada - que tenga barreras de acceso

en salud

de acverdo a los

inventario
debidamente diligenciado.

6. presentar tos decumenios geperados
lineamientos
establecidos por el proceso de gestion
6 documerital de la subred {feliades.
rotulados, en carpeta y - formato tnico de
docurnental {fuid)

-Realizar. allstamiento, preparacién y organizacicn

de lcs_dnwmenlos_req_ueridus

~Presentacidn ¢e documentos

7 supervisar  del  contrato sepun
necesidad det servicio,

7. las demas que sean asignadas par el

-Paticipactén ULC

~Acta-con listado de asistencia que reposa
e VSP

Carrora 20 No. 47 & - 35 Sur - Codigo postal: 11061 f

wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26057
© Siasur - 2023




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
g
Sd'mw_émcguaft . :
e Surnia se Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T T
SurES.E. SERVICIOS = B
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: . 2023-04-01 Hasta; 2023.04-30
Nombre det IGNACIO MANUEL ZARANTE MONTOYA Niimero de Documento: To4A8792
Contratista: :
Correo Electrdnico: izarante@gmail.com Niimere Telefénico: 3104763051
Nombre del | ADRIANA  MARCELA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédige - l
Supervisar: CASTRO BOTELLO Argm: LIDER DE PROCESD Grado: l
DATQS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 5027-2023 Aiio Contratn; 2023 CDPF Contrata Inicial: 1628
Perfil: PROFESIONAL FSPECIALIZADO 4 PIC
Direccién a 1a gque Pertenece: DIRECCION DE GESTIGN DEL RIESGO EN SALUD
Hnidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Pracetaje(%6)
C(gi;;::);ie Direccidén Unidad N;_E:i? Horas \;{a'::_); Total. Centro de
Adicionales Costos
DIRECgION BE
GESTION  DEL {1 SALUD . ;
K32p] RIESGO EN | PUBLICA 184 ¢ 28414 §5228176 1002
SALUD
VALOR
f,ﬁg;’;%o $ 5328176 CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTOSETENTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Conirato 2023-03-27 Fecha de Terminacion del Contrata Inicial ] 2023-05-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 11327563 S 11327563 50 § 11327363




