aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52740896 NADIA MARIETH HERRERA GARCIA INDEPENDIENTE Principal Calle 93a #18f 15 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3246079593 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 448282747 9461781849 | 2024/02/22 2024/02/12 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal

I (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

$402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $31,700 $0) $0) $402,200

1 |ec |52740896 HERRERA NADIA | | | | | X | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Pso0s| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,300,000 2.4363 531,700 0 50l s o $402,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $31,700) $0) 0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52740896 NADIA MARIETH HERRERA GARCIA INDEPENDIENTE Principal Calle 93a #18f 15 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3246079593 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 448282747 9461781849 1 2024/02/22 2024/02/12 | NEQUI 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

L 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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Detalle del
movimiento

® Pago realizado

Pago en
Aportes En Linea

¢ Cuanto?
S 402.200,00

Fecha
10 de febrero de 2024 alas 11:20 a. m.

Referencia
M2067439

.De donde salio la plata?

Disponible
$ 402.200,00

f?
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Cuestionario de
riesgos publico
Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por
Google. Notificar uso inadecuado - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? S/ o
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
JUENTA MARZO CTO 8189-2022.pdf CUENTA MARZO CTO 8189-2022 pdf Prov Descargar Detalle
CUENTA MAYO CTO 6037-2023 pdf CUENTA MAYO CTO 6037-2023 pdf Prc Descargar Detalle
D CUENTA MAYO CTO 6037-2023...pdf CUENTA MAYO CTO 6037-2023...pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA JUNIO CTO 6037-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 6037-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
) CUENTA JULIO CTO 6037-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 6037-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D CUENTA AGOSTO CTO 6037- 2023.pdf CUENTA AGOSTO CTO 6037- 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6037 - CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6037 - 2023 Proveedor Descargar Detalle
2023 .pdf pdf
D CUENTA OCTUBRE CTO 6037 - CUENTA OCTUBRE CTO 6037 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
) CUENTA NOVIEMBRECTO 6037-2023 - CUENTA NOVIEMBRECTO 6037-2023 - Proveedor Descargar  Detalle
copia (2).pdf copia (2).pdf
D CUENTA DICIEMBRE CTO 6037- CUENTA DICIEMBRE CTO 6037- Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023.pdf
D CUENTA ENERO CTO 6037-2023.pdf CUENTA ENERO CTO 6037-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >

ingles
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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29

('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | NADIA MARIETH HERRERA GARCIA Nimer o de Documento: 52740896

Correo Electrénico: namahegar@gmail.com NuUmero Telefénico: 3114470318

Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - C()dig(? -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6037-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

vorpioo DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA | g 0401 100%

VALOR SERVICIO | ¢1asm150 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL

PRESTADO MES: CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 7380608 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 1845152 2836

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 3690304 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 2647392 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 2888064 609

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 1845152

2 JUNIO $ 1845152

3 JULIO $ 1845152

4 AGOSTO $ 1845152

5 SEPTIEMBRE $ 1845152

6 OCTUBRE $ 1845152

7 NOVIEMBRE $ 1845152

8 DICIEMBRE $ 1845152

9 ENERO $ 1845152

10 FEBRERO $ 1845152

VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL

$ 1845152 $ 20296672 $ 18451520 $ 1845152

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1- Dinamizar las  oOrdenes o
canalizaciones generadas por las duplas
cuidadoras del Territorio, asi mismo,

-Se redliza recorrido en territorio con profesionaes
para reconocimiento de la ubicacion de los EAC e

1 deben ser e contacto con las familiasy | -~ .77 " - . -DRIVEY ACTA
P I ; . identificacion de poblacién priorizada para la
lideres comunitarios asignados con @ fin entrega de 6rdenes y canalizacion de informacion
de identificar novedades o prioridades
que ingresan.
2- ldentificar y actudizar la cartografia
base de la poblacion atendida con | -se rediza cartografia obteniendo de base de datos
prioridad, Gestantes, Menor de 5 afios, | de los profesionales la informacion realcionada con
2 Mujeres en edad fértil con comorbilidad | pacientes priorizados. esto con € fin de tener | -DRIVE
sin méodo de regulacion de la | conocimiento de dicha poblacion en los
fecundidad, Usuarios con patologia | microterritorios
crénica, Cuidador persona dependiente
3. Gestionar las 6rdenes y canalizaciones
a findizar las intervenciones del dia, -Se rediza base de datos con la informacion
debe recoger los datos de los usuarios | suministrada de los profesionadles a cargo. esta
que tuvieron ordenes de laboratorio, | informacién se toma de historias clinicas y se
3 medicamentos, interconsultas y otras | procede a descargar dichas 6rdenes y canalizar DRIVEY ACTA

Ordenes de apoyo diagndstico y/o
terapéutico, para  entregarlas
profesional de apoyo del equipo del lider
operativo territorial y dar continuidad con
los servicios complementarios,

informacion de quienes necesitan medicamentos,
exdmenes 0 citas con especidistas, para luego
enviar por medios electronicos o directamente a
casa, dependiendo de lafacilidad parael paciente

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4- Garantizar la entrega de las ordenes
médicas en fisico o  soportes
documentales de los usuarios que no
pudieron recibirlas por correo electrénico.

--La actividad seguida a tener la informacion del
paciente, es llamar y verificar que hayan recibido
dichas ordenes por parte del profesional y si no es
asi; se procede a enviar via WhatsApp s es posible
0 se imprimen y se llevan directamente a las casas
de los pacientes haciendo efectivala entrega

-DRIVE, ACTA REGISTRO
FOTOFRAFICO Y PLANILLA DE
FIRMAS DE PACIENTES

5 redizar la actudizacion de
novedades*Las  demas  actividades
propias del objeto contractual.

-Toda novedad que se presente en el proceso que se
redliza; debe informarse a los lideres
correspondientes quienes toman las medidas
necesarias para una pronta solucion

-ACTA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $1845152
Anterior
9461781849 -
2024 ENERO 2024 02 12

. . . UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $201067 $ 208000
Salud SANITAS $ 1256666.6666667 $ 157083 $162500
ARL 3 SURA $30612 $31700
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 23300014356
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁglcﬁA MARIETH  HERRERA 2024-02-24 12:28:43
ACEPTADO SUPERVISION (L)/I-_\K/I?EIROVIVIANA MARTINEZ 2024-02-25 12:01:09
ACEPTADO CONTRATACION ;A,’:\AI\;QIUADIO CAMILA DIAZ 2024-02-26 13:45:42

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-03-12 11:27:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

Oicare qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




