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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2024-04-28, 01:54:10 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1062162517

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago 8868179260

L PAGADA 12/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social RUBY DEL CARMEN RAMIREZ MORENO

Documento CC31411549 Direccion CARRERA 20 F # 64 -54 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7152445

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentieacion | ppelidos y Nombres  |covane| e |25 (2 12[82 (552|285 |25 [o| ¢ g % % naminisvagora | oBC, | Abore | icagora e A | ra [ MBS | Aot | admisvadora | agore | apore | more | copp | vinsero | o
=1 1=} [=1 [=}
CC 31411549 ;léBRVEECE)L CARMEN RAMIREZ 59 0 0 [30[30/30| 0 (25-14) COLPENSIONES $1.300.000 $208.000|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.300.000 $162.500 2.436 $1.300.000 $31.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $402.200
Ill. TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES RIS Icias,saldos a F;\/F:r) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000] $0| $208.000 $162.500 $31.700 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $402.209 $800 $403.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Informacion

Encuesta de percepcion sobre participacion
ciudadana y control social dirigida a servidores y
colaboradores publicos en el Distrito Capital - 1
enviado correctamente
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

RUBY DEL RAMIREZ MORENO

31411549

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 11, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese



http://www.tcpdf.org

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre de | RUBY DEL CARMEN RAMIREZ MORENO NGmer o de Documento: 31411549
Contratista:
Correo Electrénico: carmelita_2619@hotmail.es NUmero Telefénico: 3026221903
Nombre del | LAYDI VIVIANA | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 9o COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6052-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total &%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA

VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $2513936 100%
VALOR SERVICIO | ¢ o51a0a6 DOSMILLONES QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
PRESTADO MES: SEISPESOS

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 $9732142 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2888352 2836

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

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 3236024 3495

5 2024-01-01 2024-01-31 5 $ 2674400 232

6 2024-01-01 2024-02-11 6 $0 0

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-02-01 2024-03-31 7 $ 4920896 609
8 2024-03-01 2024-04-30 8 $ 2086032 873
9 2024-04-01 2024-05-31 9 $ 2460448 873
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2350798
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2674400
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2674400
6 OCTUBRE $ 775576
7 NOVIEMBRE $ 2460448
8 DICIEMBRE $ 2460448
9 ENERO $ 2674400
10 FEBRERO $ 2086032
11 MARZO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 30458742 $ 25537846 $ 4920896

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se redlizan las actividades de relevo en los tiempos

1 1.Relevar al cuidador (a). pautados en el cronograma de tr_aba;o, atendiendo | Sistema de informacion estrategia de
dos relevos por dia con una duracion de 8 horas por relevo subred- sur
cada sesion
2. Conocer e Plan de Cuidado que se Conqzco e plan de cu idado &l agente que TEQUIE® | gitema de  informacion estrategia de
2 . . el cuidado , con € fin de apoyar a sus diferentes
disefie, con el fin de Implementarlo. ) . . relevo subred- sur
necesidades aportando asi a su desarrollo integral
3.Presentarse  Oportunamente a cada Me he presafltado' de manera punt_al y oportuna con Sistema de informacion estrategia de
3 ;. la mayor disposicion con el fin de desarrollar
sesion de relevo programada L P . relevo subred-sur
actividades 6ptimas y de calidad
;U;/g uhn: :;taﬁzl?u?:g;a gir? Iabg; Se ha llevado un registro diario (Bitacora) de las
o, - actividades desarrolladas con el agente que requiere | Sistema de informacion estrategia de

4 manera que esta informacién pueda ser
utilizada para la introduccion de
correctivos de laintervencion.

el cuidado con € fin de proporcionar informacién
del mismo en los tiempos que sea requerido

relevo subred-sur

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

5.Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en la matriz
programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados. Informacién pueda ser
utilizada para la introduccion de
correctivos de laintervencion.

Se ha dado cumplimiento y ejecucion a las
diferentes obligaciones clausuladas en el contrato de
acuerdo a la matriz entregada por la subred-sur.
Llevandolas a cabo con total transparenciay calidad
con e fin de cumplir con el objetivo del convenio
002/2022 del 4rea EAC RELEVOS y de esta
manera atendiendo a la poblacién en los territorios
priorizados para su total monitoreo y seguimiento

Sistema de informacion estrategia de
relevo subred-sur

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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

1062162517 -
2024 MARZO 2024 04 12

Valor de
Honorarios

Certificados @ | 52460448
Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA M
Y OCHOPESOS

IL CUATROCIENTOS CUARENTA

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000

Salud COMPENSAR $ 162500 $ 162500

ARL 3 COLMENA $ 31668 $ 31700

Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégcch CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24091408327
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RUBY DEL CARMEN RAMIREZ 2024-04-26 16:59:31
MORENO

RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-04-28 13:06:00
OLIVERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E%??YENDOEL CARMEN RAMIREZ 2024-04-28 14:01:27

RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-04-28 16:06:14
OLIVERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES '\RA%??YENDOEL CARMEN RAMIREZ 2024-04-28 17:16:02

RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA  MARTINEZ 2024-04-29 12:52:30
OLIVERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,\RA%?QYEND(I)EL CARMEN RAMIREZ 2024-04-29 16:50:59

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-04-29 17:22:02
OLIVERO

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-29 18:01:40

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

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



