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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred iensgrads
JxServicusdetalod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sxﬁﬁgwyw
SrEak SERVICIOS P
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombxe del | ANGIE NATALY PINILLA GUALTEROS Niimero de Documento: 1023024098
Contratista:
Correo Electrénico: NPINILLA2209@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3132232966
Nombre del | ADRIANA MARCELA | (. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: CASTRO BOTELLO argo: LIDER DE PROCESO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5113-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNOLOGO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimer Procetaje(%
Centro de . <tk 3 Nimero 4 Valor Be(7)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas Ere Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K32PI RIESGO N | puBLICA 184 0 14207 $2614088 100%
SALUD
VALOR
SEHVICI0 $ 2614088 DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 355175
2 ABRIL $2614088
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
ALIZADOS
CONTRATO CONTRATO PAGOSIRE CONTRATO




$ 5663944 $ 5663944 $2969263 $ 2694681
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ERGEHEETO-0 EVIDENCIA
OBLIGACION

1. realizar ingreso, actualizacion y
1 ajuste en aplicativo de talento humano
de la sds.

-En el periodo certificado se realizé actualizacion de
fechas e ingreso de talento humano nuevo en el
aplicativo de talento humano en los dias estipulados

-Descargue de base de aplicativo de
talento humano

2. realizar el seguimiento a la oportuna
respuesta de las solicitudes, derechos de
2 peticion, quejas y demas requerimientos
que se remitan a la subred por los
diferentes medios de radicacion.

-En el periodo certificado se da respuesta oportuna a
solicitudes de entrada y se reportan oficios de salida
en el aplicativo Orfeo.

-Aplicativo Orfeo

3. suministrar a los equipos operativos
los insumos requeridos para el
3 desarrollo de las actividades del
componente, en caso que se requiera,
insumos de oficina.

-En el periodo certificado si el talento humano lo
requiere se entregan los insumos requeridos

-Formato de entrega de insumos

4. presentar y entregar informes vy
productos oportunos en los formatos
4 establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

-El periodo certificado se realiza entrega de los
productos asignados con los respectivos soportes de
la actividad

-Correo electronico - drive

5. cumplir con la recepcion, entrega y
actualizacion del cronograma de
5 actividades de los productos de cada
uno de los subsistemas de vigilancia en
salud publica.

-El periodo certificado se realiza entrega de
proyeccion del cronograma del mes de Junio y
ejecucion del cronograma de Mayo

-Correo electronico - drive

6. adherirse al proceso de gestion
6 documental, en la organizacion vy
custodia de los documentos generados.

-En el periodo certificado no se realiza la actividad

-No aplica

7. realizar proceso de induccion al
7 talento humano frente a las actividades
administrativas del componente.

-En el periodo certificado se realiza induccién
administrativa de personas que ingresan al
componente VSP

-Registro base de talento humano -
listados de asistencia

8. realizar la programacion,

8 seguimiento y  actualizacion de
vehiculos requeridos en los
subsistemas.

-En el periodo certificado se realiza asignacion de
11 vehiculos para los subsistemas

-Correo electronico - drive

9. las demas acciones que se requieren

9 de acuerdo a las necesidades de la | -En el periodo certificado no se realiza la actividad -No aplica
institucion y del pic.
10. las demas que sean asignadas por el

10 supervisor del contrato segun la | -Enel periodo certificado no se realiza la actividad -No aplica

necesidad del servicio.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferioda - -que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
~ Valor de Honorarios Certificados el $2614088

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior

67720426
2023 ABRIL 2023 05 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 190100
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 148500
ARL 3 SURA $ 28258 $29000
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 367600

INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550488401373250
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ANGIE NATALY PINILLA GUALTEROS ADRIAX{A MA({ICELA CASTRO BOTELLO
1023024098 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023024098 ANGIENATALY PINILLA cll 97 sur 14-50 2003005 npinila2209@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Upe
v>w>mw_mﬁ.mm Y. PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | 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. si 2023-04 2023-04 ! 09/05/2023 Sf120a2e $367.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Ol ja | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 148.500 0 0 0 0 0 0 148.500 1
TOTALES PENSION .
: Cotizacion Aporte io Aporte i0 Aporte FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFE Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | ¢ ioacion FSP TotalaPagar | agiiados
230301 Porvenir i 800224808-8 1904004 | 0 o 0 0 190.100
TOTALES RIESGOS LABORALES } i ;
Coédigo ARL Nombre | i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA : . 29.000 0 290
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
s % s A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 148.500 148.500
0 gl 0 | 0 | 0 [ [} Pensitn 1 190.100 190.100
ICBF Riesgos Laborales 1 29.000 29.000
[) | 0 | 0 | 0 | [} CCF [) [) 0
ESAP ESAP 0 [} 0
[ [ [ [ ICBF [) 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 367.600 367.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023024098 ANy G ILLA cll 97 sur 14-50 2003005 npinilla2209@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS bre
v>m>mm_m%%mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA - BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. S 2023-04 2023-04 1 09/05/2023 67720426 $367.600
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF ALES
2]gfs HE gl : Foado Fondo o £ e
o[ oo | et Aptiosy Nomres §I L2l e(2 e el e el el(2[se|  [B] b | monre |sotmmtn | sgimin | Voo | pencomt | pninicn | con ers | morrs Fotiasi| Gt | moan | 5 |cotaion o8 | mocor | Apoe | oot | Ao | g | Averc | gt
sfeldlsla g solidaridad H
8 8 i
cc 1023024098 PINILLA GUALTEROS ANGIE NATALY 59| 0 N 230301 | 1.187.705 1980.100 0 [} 0 0 EPS002 1.187.705 148.500 1411 1.187.705 | 3 29.000 0 0 0 0 0 ] 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Descripcion Nombre del archivo
0 CUENTA MARZO CTO 5113-2023.pdf

. CUENTAABRIL CTO 5113-2023.pdf

Cancelar |

CUENTA MARZO CTO 5113-2023.pdf

CUENTAABRIL CTO 5113-2023.pdf
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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