SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | pAOLA MURILLOLEYDI NGmer o de Documento: 1032423411
Contratista:
Correo Electrénico: lady881031@gmail.com Numero Telefénico: 3203274486
Nombre del | ELISA CAROLINA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cddigo -
Supervisor: VARGAS FONTECHA 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4722-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K27PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2023-04-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 3 o5 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 2460448 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2460596 2123
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2460448 2454
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $0 0
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $0 0
6 2023-12-01 2024-01-31 6 $0 0
7 2024-01-01 2024-02-15 7 $ 3155792 224
8 2024-02-01 2024-03-06 8 $ 1230224 620
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

ABRIL $ 2460448

MAYO $ 2460448

JUNIO $ 2447076

JULIO $ 2473820

AGOSTO $ 1337200

DICIEMBRE $ 588368

ENERO $ 2460448

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$4920748 $ 16688256 $ 14227808 $ 2460448

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. sistematizar informacion recolectada
en las herramientas y/o aplicativos
establecidos paratal fin.

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidos en e
lineamiento operativo.

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad.

2. diseflar piezas comunicativas de

acompafiamiento en forma permanente a
casos de vih — reactivo y sifilis con
resultado positivo.

acuerdo a las necesidades identificadas -~ Nozgplica -~ Nogplica
3. redlizar consgjeria en salud sexual y
reproductiva, y aplicar pruebas rapidas
en vih y redizar seguimiento y -No aplica -No aplica

4. redizar intervencion breve que
obedece a los resultados obtenidos de la
identificacion identificar el riesgo en

4 sdud mental, en sdud sexud vy
reproductiva, en sadud ora, en
condiciones cronicas en los espacios
comunitarios.

-"Gestionar riesgos identificados en las familias
caracterizadas a partir de derivaciones en
actitaviones de ruta, notificacion de eventos de
interés en salud publica, agendamiento. "

-Formatos de activaciones de ruta y
notificacion de eventos de interés en
salud publica. Enlace de solicitud de citas.

5. identificar usuarios sintomaticos
respiratorios de eventos transmisibles en
espacios comunitarios.

-Caracterizacion familiar para la identificacion y
gestion de riesgos en salud, de acuerdo a las
actividades y criterios establecidos en e
lineamiento operativo.

-Formatos de caracterizacion y tamizajes
establecidos con calidad y veracidad.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. redizar asesorias pretest, post-test y

6 tamizgje vih, y test sifilis. -No aplica “No plica
7 7. candlizar y activar las diferentes ruta No alica -No avlica
integral es de atencion en salud. a &
) ) - - Participacion en precritica de los productos
8 251 n(;lémpllgcu;%r; : dc'ﬁa?g:%“dg‘; asignados. Asistencia a capacitaciones, reunion | - Listados de asistencia y actas de
ser?/icioz delaese P mensua del entorno y otras reuniones o jornadas a | reuniones.
T las que se convoca.
9. adherirse a proceso Qe geﬁlon -Redlizar proceso de gestion documental a los -
9 documental, en la organizacion Yy roductos a carga. -Carpeta con gestion documental.
custodia de los documentos generados. P g
10 32 Iaa:sugreggasaaﬁ(:gn?egé?dzéquf?; c. - Asistencia a reuniones, asistencias técnicas - Listados de asistencia y actas de

institucion y del pic.

convocadas por la subred y/o SDS

reuniones.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
74130633 -
2024 ENERO 2024 02 22

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS

ltem A';g:gﬁ?:a Ingresp quiede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 201067 $ 211200
Salud COMPENSAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 165000
ARL 3 SURA $ 30612 $ 32200
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 408400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870492842
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LEYDI MURILLO PAOLA

2024-02-22 19:23:03

ACEPTADO SUPERVISION

ELISA CAROLINA VARGAS

FONTECHA

2024-02-26 12:13:10

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-02-27 11:25:48

aoh:

ELISA CAROLINA VARGASFONTECHA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032423411 LADYRPC’;SF;’EME?'LLO TVI8QN ?9 AZ3INT | 5100161 lady881031@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202401 2024-01 ! 22/02/2024 74130633 $408.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 17 2.500 0 165.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 17 3.200 0 211.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 17 500 32.200 317 32.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 165.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 211.200
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 408.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 1032423411 LADYRPC’;SF;’:;ME?'LLO TVIBQN ?9 AZ3INT | 5100161 lady881031@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-01 2024-01 ! 221022024 74130633 $408.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032423411 MURILLO RODRIGUEZ LADY PAOLA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
469548241

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
22/02/2024

Numero de aprobacion
00548241

Direccion IP
186.155.43.73

Valor transaccion
$ 408.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.43.73 CC 1032423411

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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Estritoris =+ Mni) =+ Administracidn de contratos = V@I contrato

Informacién general @ Cancalar < | Evaluacion de fa Entidec Estatal | =
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos sel Provesdar Porcertaie  Recepcion de articuos

Documentos del contrata
Flan de Pagos

Informacin presupestel
£5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? s Mo
7 ) Ejecucidn del Contrato
Id de pago Himero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total de lafactura  Estado
Modificaciones del Cartrato
No existen resultados que cumpian con los criterivs de bisqueda especificados
Incumplimiertos
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Hombre del archivo Cargado por

Descargat  Detalle
(H] CLIENTA ABRIL 2023 - CTO Mo 4722-2023 pof CLENTAABRIL 2023 - CTO Mo 4722-2023 pelf Pravesdor Descargat Detalle
(] CLIENTA MAYD 2023 - CTO Nov 4722-2023 polf ot CLENTAMAYO 2023 - CTO Mo 4722-2023 polf pdf Praveedor Descargar Detalle
0 CLENTA, JUNIO 2023 - CTO No 4722-2023 pof pof CLENTA JUNIQ 2023 - CTO No 4722-2023 polf polf Provesdor Descargar  Detalle
(m] CLENTA, JULIO 2023 - CTO No 4722-2023 pelf CUENTA JULIC 2023 - CTO Mo 4722-2023 pdf pdf Provesdor Descargar  Detalle
a CLENTAAGOSTO 2023 - CTO No 4722-2023 peif pidf CUENTAAGOSTO 2023 - CTO Mo 4722-2023 polf pdf Pravesdor Descargat Detalle
(m] CLIENTA DICIEMBRE-CTO 4722-2023 pelf CLENTA DICIEMBRE-CTO 4722-2023 polf Provesdor Descargat Detalle
(m] CLENTA ENERO-CTO 4722-2023 polf CLENTA EMERO-CTIO 4722-2023 pelf Praveecdor Descargar Detalle

Borrar  Cargar nuevo

H L Buscar nublado




