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

Subred Imtegrada
de Servics ce Salud

SurESE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

SIESUFE-’@

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
2"“""'“. del | ANA MILENA RUBIANO GARCIA Nimero de Documentos 53016948
ontratista:
Correo Electrénico: milenarubiano73@gmail.com Numero Telefénico: 3123098432
Nombre del JEISSON RODRIGO C 3 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 Codigo -
Supervisor: . PARRA TRIANA it (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: | 4750-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: AGENTE DE CAMBIO PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
~ Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Nimero Procetaje(%
Centro de . A : Niamero Valor je(%%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas n Hora
: Adicionales Costos
DIRECCION DE
” GESTION . DEL | SALUD
K30PI RIESGO EN PUBLICA 184 8357 $1537688 100%
SALUD

VALOR
SERVICIO 3 4 SRTS, Y
PRESTADO $ 1537688 UN MILLQI\ QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS
MES: 4

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicioxdel Contrato 2023-04-01 ;“l"c’l‘f:l dc Seminactn dellConmatom o) o)
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n No. Adicién Valor Adicién CDP
1 : 2023:05-01 2023-07-31 $ 1537688 1551

No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ABRIL

$ 1537688




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MAYO $1537688
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO LA GOS REALIZ,ADOS CONTRATO
$ 3075392 $ 4613080 $3075376 $ 1537704

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. diligenciar formatos de recoleccion
de informacion a partir de la
observacion ¢ socio-ambiental del
entorno.

-Realizar recorrido de mantenimiento en ¢l barrio
San Benito localidad de Tunjuelito; y apertura del
nucvo nuevo barrio  priorizado  Casa  grande,
localidad  ciudad  Bolivar  donde  realizar
identificacidn de aclores y variables como ubicacion
geografica, datos sociodemogrificos, caracteristicas
socio culturales . educacién, salud y recursos para
trabajo durante ¢l mes. F

-Ficha, actas, Listados, sesiones colectivas

2. sistematizar informacion recolectada

2 en las herramientas y/o aplicativos | -Aportes a los diferentes sistema de informacion - -Fichas, actas, listados, scsiones colectivas
establecidos para tal fin, :
3. disefiar piczas comunicativas de : : A
. Lot i -Diseflar piezas comunicativas de acuerdo a las
acuerdo a las necesidades identificadas. : L : . . ;
5 i e ETYIRE necesidades identificadas. Imprentas puestas en | -Fichas, actas, listados, sesiones colectivas
Kl Rt S G ORI escenas artisticas, segun necesidad de la poblacion, - 3
segun necesidad de la poblacion. % i e : B 3
4. realizar recorridos en  espacio
ublico a fin de logar sensibilizacion : J ; : 3 5
4 P : & 3 - : Y| Realizar cartografias en los barrio Casa Grande -Fichas, actas, listados, sesiones colectivas
adopcion de practicas de cuidado y
autocuidado.
--Realizar un tejido  social que permita la
5. implementar  estrategias\ de | construccion de los aspectos de los barrios
5 recuperacion de puntos criticos en | priorizados, realizar sesiones de avanzada del | -Fichas, actas, listados, scsiones colectivas
salud socio ambiental. cuidado salud a mi Barrio salud a mi vereda, 3 i
acciones dé grupos focales.
3 o ke --Lectura de lineamientos, participacion activa de las
6. cumplir con la disponibilidad : : 8 e % P 3 ; £ :
: 3 asistencias técnicas presenciales y no presenciales a | --Fichas,  actas.  listados,  scsioncs
6 asignada, acuerdo al portafolio de : : : :
s cargo de los lideres del proceso y/o otros sectores de | colectivas.
servicios de la e.s.e. ) { >
v mnteres.
7. adherirse al proceso de gestion ’
7 documental, ¢n la organizacion y | -Estar disponible -Actas y listados
custodia de los documentos gencrados. =
8. las demas‘acciones que se requieren |
8 de acuerdo a las necesidades de la | -Estar disponible -Actas y listados

institucion y del pic.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fcmode 2 que Fecha de Pago - -Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago L
p Valor de Honorarios Certificados el $ 1537688
ARO - MES ANO | MES DIA ‘Mes Anterior 2
i 68136205
2023 MAYO 2023 06 13

& 2 . - UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Y OCHOPESOS
Item En}idud_L's Aportantes Ingr_'cso Base de | Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado  ~ ‘ y NO ; PORVENIR $ 185600 5 185600
Salud - SALUD TOTAL | ; $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA _ 1 $28258 / $28300
Caja de Compensacion ' ’ NO Total $ 336655 $ 358900 l I
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA _Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 450248943

Mazan Qh\s Loy My

ANA MILENA RUBIANO GARCIA ‘ JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
53016948 \ ; PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wWww.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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' iHola, ana milena rubiano garcia
Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE

BOGOTA y PSE. los siguientes son los datos de tu

transaccion:

CUS: 2133117419 z
& N Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlanilla.com Fage Froteccion Social

Valor de la Transaccion: $ 365.200
Fecha de Transaccion: 12/06/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

PDigita siempre manualmente |a direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas slendo

redlrigido a un sitio gue suplanta a tu Enfidad Financiera.
PUtiliza dispositives de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

in | AcH Cobmbia Ofical | ¥ | @ACHGolmbia
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i Colombla : o7 e 4
i : ANAMILENA RUBIAN,..

Squada ' Mis procesos ™ Mend v _

seritorio = Menu == Adminislracion d¢e contralos = Ver contrato

Iturmaean guoeil @ Cancelar < Evalacion da la Enboad Eslatal >

Congiciones
VER CONTRATO :

Blents paacicis Ejecucién del Contrato .

crm by s ot Porcentaje  Recepcion de articulos.

Dhecurtmtitsd ol centran

B Nifaer e pive Bupuwtasl Plan de PagOS

E|ecucion del Contrate 450 requieren emislones de codigos de autorizaciin? S Ne

Masificacgnes dal Gaenrazo Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepclon Valor total de la factura Estado

il e ' No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Cronr

Documentos de ejecucion del contrato

Nombre del archive : Cargado por

Descripekn
£, CUENTA ABRIL 2023 CTO 4750- CUENTA ABRIL 2023 CTO 4750- Provaador [}--:U'g.\r Oututs
i 2023.pef 2023 pat
%= CUENTAMAYOQ 2023 CTO 4750-2024 CUENTA MAYQ 2023 CTO 4750-2023 Proveados Usueargar  Dowsve
pdf
Sorrar  Cargar nuevo
+ Cancelar < Ewvatuacidn da o Entexd Estatal >

VVORTAL 2019 Teérniinos de uso MNormaliva Spporte Remoio Ayuda  zapsielCokmbis) o

OTBO00-52BBO8 wrvrwy 1ulor | S v @ 1y i

Lunes a Viernes 7.00 2. m, a 7.00 p.mi




@mmooaua:mo:aﬁ_ma__m_oog PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ;

PAG 1d22

DATOS DEL APORTANTE ; 6 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ° CORREO PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
S ASOCIADA (DL VESIARO) .
cc 53016948 ANAMLENARUBIANO GARCIA | KR48a 69d32sur | 3123098432 | miananibisnoTag@gmat com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EAFIEADOS Lifd
MEMW_M-.#Qme X PLANILLA | {DIA/MES/ARO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 : 3 PERIODO SALUD | PERIODO PENSiONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO g TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indéoendente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. HO 2023-05 2023-05 I 130572023 88135205 $365900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES =ALUD =
Codigo EF 7 Hombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
\ No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Tolal EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 = "0 0 145.000 1
|
|
TOTALES PENSION i
|
. Cotizacién Aporte Yoluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporle FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP RESTIELS : Ll Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DisMora | o cion FSP o= B2 | e _7
230201 Porvent 8002242028 185.600 0 0 [ ‘0 0 0 185.600 1 _
_
|
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Hombre RIT Colizacién Incapacidades Aporles Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Tolala Pagar | Mo. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Solidaridad |
14-11 ARL SURA 820503750-5 23.300 23300 (1] 0 23300 283 28300 1 { _
|
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 _ Compensar Caia y 8500569427 7.000 0 0 7.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA E,
Valor Aporte Dias htora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiiados Tipo Administradora No. bﬁﬂﬁmﬂﬂﬂﬂﬂmw Valor uﬂhﬂuh& ZMnm. LMA, Totala Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 | o | 0 | 0 | 0 £ Pensén 1 185 600 125600
ICBF % Riesgos Labora’es 1 28.300 23.300
0 | 0 | 0 1 o | 0 ccF 1 7.000 7.000
ESAP : ESAP 0 0 0
[ : | [ | 1cBF 0 0 0
MEN 5 MEN 0 0 0
[ _ I [ - sema 0 0 0
TOTALES 4 355900 365,000

Este documento estd clasificacdo como PRIVADL or parte de Compensar Operador de Informacik .



mm”ooava:mo:BN_u_ma_um.ooa PLANILLA INTEGR. JA DE AUTOLIQUIDACION DE APORT

[
.
PAG2de?2
DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
Teo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCUDA [DIAMESATO)
cc 53016948 ANA MILENA RUBIANO GARCIA KR46a 69d32sur | 3123022432 | misnanbianoT2@omai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EUFLEADOS e
: : m»x»mm_m_pwmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | FERIODO FENSIONES . T0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TAL A PAGAR
UNICA | - Indecendente BOGOTA D.C. BOGOTA D.G. NO Qe 22 ! Y 23139705 F305.900
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACON COTZANTE FORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= gt i { m Fomty Fosdo w BCotros | Aporte | Apore | Aporte | Aport
£ HHHBAAARARE <lolels] = 3 < clentari tario on ctizac “dgo Aport *
B L] [Py Apsiidos y Nomies HEHHH m HEHEREEHEHEHHEE m o | moare [comata | YOEL e._.aw._o;...'..» P ceispsbad [l ] Bl o Foirore| Sat | moar m Catinacida | “TE3° | wocer | AZRe | TESTR .| Fova | e | Fsar | Tew
2 L m 8 solidaridad i
cC §3eses RUDIANO GRRCI AN MLENA 10 N 230301 | 1160000 185600 o o o [} EFSO02 1163 000 145000 1431 rLigoom 3 28300 CCF24 | 1160000 1000 o (] o o o

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




PPN : : CERTIFICADO DE APORTES AL
%g@compenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ANA MILENA RUBIANO GARCIA, identificada con CC nimero 53016948, aporté por el empleado ANA

MILENA RUBIANO GARCIA identificado(a) con CC ntimero 53016948 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 01 - 2023 y 05 - 2023 de la siguiente forma. -

i n Y

0 30 §1‘.160,0 0.02436 $28,300 $0 $0 Eﬁaro- 65085409 13.'02.’2.623 NO

14-11 ARL SURA 5
9 (oo} 2023
CCF24 CompensarCajade 5 0 30 $1,160,0 0.00600 $7,000 S0 $0 Enero- 65086409  13/02/2023 NO
Compensacion Fliar 9 (oo} 2023 /
230301  Porvenir 5 o} 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 S0 Enero- 65085409  13/02/2023 » NO
9 00 2023 d >
EPS002 Salud Total EPS 5 0 30 $1,160,0 0.12500 ©  $145,000 $0 . $0, Enero- 65085409  13/02/2023 NO
9 00 2023
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.02436 $28,300 $0 $0 Febrero - 65827801 14/03/2023 NO
: 9 olo} 2023 i
c Compensar Cajade 5 0 30  $1,160,0 0.00600 $7,000 - $0 -$0 Febrero - 65827801 14/03/2023 NO
Compensacicn Fliar 9 00 2023
230301 Porvenir S 0 20 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0 Febrero - 65827801 14/03/2023 NO
2 9 00 2023 :
EPS002 Salud Total EPS 5 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 S0 S0 Febrero - 65827801 14/03/2023 NO
9 00 2023
14-11 ARL SURA S 0 30 $1,160,0 0.02436 $28,300 S0 $0 Marzo - 66645584 14/04/2023 NO
] 7 00 - 2023 /
CCF24 Compensar Cajade 5 0 30 $1,160,0 0.00800 $7,000 $0 . S0 Marzo- 66645584  14/04/2023 NO
Compensacion Fliar ¢ 00 2023
230301  Porvenir 5 0 30  §1,160,0 0.16000 $185,600 $0 ’ $0 Marzo - 66645584  14/04/2023 NO
9 00 - 2023 :
EPS002 Salud Total EPS 5 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 50 $0  Marzo - 66645584  14/04/2023 NO
9 00 2023 ;
14-11 ARL SURA g 0 30 $1,160,0 0.02436 $28,300 $0 50 Abril-2023  B7352954  15/05/2023 NO
00
CCF24 CompensarCajade 5 0 30  $1,160,0 0.00600 $7,000 S0 $0 Abril-2023 67352954  15/05/2023 NO
:Compensacion Fllar 9 00
230301  Porvenir = 0 30 §1,180,0 0.16000 $185,600 $0 S0 Abril - 2023 . 67352954 15/05/2023 NO
g [o]s] -
EPS002 Salud Total EPS 5 0 30 $1,160,0 0,12500 $145,000 S0 $0 Abril - 2023 67352954 15/05/2023 NO
9 00
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.02436 $28,300 $0 $0  Mayo- 68136205  13/06/2023 NO
9 00 . , 2023
CCF24 CompensarCajade 5 0 30 $1,160,0 0.00800 $7,000 S0 $0 Mayo - 68136205  13/06/2023 NO
S Compensacion Fllar 9 o)) 2023
2 Porvenir 5 0 30  $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0 Mayo- 68136205  13/06/2023 NO
9 00 : 2023
EPS002 Salud Total EPS 5 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 S0 $0  Mayo- 68136205  13/06/2023 NO
~ 19 00 2023

El presente certificado se expide a los 30 dias del mes Juniode 2023

Este documento esta clasificado como privade por parte de Compensar Operador de Informacion,
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