‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033726856 GARCIA ACEVEDO MYRIAM YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 60 f n 18-17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 566170436 9464844059 | 2024/04/11 2024/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
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
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
1 |cc |1033726856 |GARCIA MYRIAM |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1033726856 GARCIA ACEVEDO MYRIAM YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 60 f n 18-17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 566170436 9464844059 | 2024/04/11 2024/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/04/09 10:39 PM



2714124, 5:57 Editar

UTC -5 5:56:49
MYRIAM YINETH GAR...

Ira Buscar...

Menu

Mis procesos

‘ Busqueda
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Modificacion del contrato Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Informacién general

VER CONTRATO
Condiciones Ejecucién del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje < ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato
¢ Se requieren emisiones de
Si © No
Informacion presupuestal codigos de autorizacion?

8 Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 3391-2023 CTA ENERO-2024.pdf CTO 3391-2023 CTA ENERO- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024 .pdf
CUENTA FEBRERO 2024 CTA 3721.pdf CUENTA FEBRERO 2024 CTA Proveedor Descargar Detalle
3721.pdf
O CUENTA MARZO 2024 CTA 3721.pdf CUENTA MARZO 2024 CTA Proveedor Descargar Detalle
3721.pdf
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12098718 17


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

S5svBalYDAO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GARCIA ACEVEDO MYRIAM YINETH

1033726856

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 5, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre de | MYRIAM YINETH GARCIA ACEVEDO Namer o de Documento: 1033726856
Contratista:
Correo Electrénico: myga901018@gmail.com NUmer o Telefénico: 3143408852
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g{j’mekr)\r/?sor, del gBESIEQRO LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%ﬁ’ " | 006-05
P ' CIUDADANO '
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3721-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total (%)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
O02ME COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSMEISSEN $1654800 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢1emran0 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800

AOSNOAOEL | VALGRTOTALDEL | pucosreazanos | ZA0OCEL
$ 4964400 $ 4964400 $ 4964400 $0

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

1. Informar y orientar a los usuarios y
su familia de manera presencia en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefonica, promoviendo €
enfoque diferencial segun la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individua o grupa y
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuna.

-NO APLICA

--NO APLICA

2. Redlizar filtro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad de usuarios y
2 direccionar de manera adecuada, calida,
oportuna y efectiva; verificando la
documentacion pertinente, de acuerdo
a servicio requerido.

-NO APLICA

-NO APLICA

3. ldentificar poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionando su
3 atencion con celeridad contribuyendo a
la atencion integral y con calidad y
realizar los registros SIDMA

-NO APLICA

-NO APLICA

4. Redizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
4 para los usuarios de los servicios de
acuerdo a cronograma establecido por
la Subred Sur E.SE

-NO APLICA

-NO APLICA

5. Redlizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta
individual establecida de satisfaccion
del usuario y su familia en los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera

-NO APLICA

-NO APLICA

Informar y orientar a los usuarios y su
familia de manera presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefonica, promoviendo el
enfoque diferencial segun la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individua o grupa y
realizar los registros en €l aplicativo S|
CUENTANOS de manera oportuna.

-Se brinda informacién personalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con € fin de
reducir las barreras de acceso. Se registra en e
aplicativo SI CUENTANOS dicha informacion
como orientaciones individuales.

-Se redliza orientacion al ingreso de 260
usuarios en € aplicativo S| CUENTANOS.

Realizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionarde
7 manera adecuada, cdlida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacion
pertinente, de acuerdo a servicio

-Se rediza verificacion de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de presupuesto de citas o
facturacion. Se realiza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,
Comprobador de derechosy Direccion.

-Se redlizafiltro de ingreso a la Unidad de
servicios de salud asignando 200 turnos

diarios.

requerido.
-Se redliza filtro permanente para identificar la
Identificar ~ poblacion  preferencial, | poblacién prioritaria (adulto mayor, gestantes, nifios
poblacional y especia gestionando su | en brazos, personas en condicion de discapacidad). ) e .
8 atencion con celeridad contribuyendo a | Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP, se genera Se redliza filtro de ingreso y se entregan

la atencién integral y con calidad y
realizar los registros S| CUENTANOS

digiturno. Se realiza verificacion de documentacion
para tramites de Oxigenos del servicio de
Hospitalizacién y Urgencias.

100 turnos preferenciales.

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

Redizar divulgacion permanente de
informacion de interés en sala de espera
para los usuarios de los servicios,
derechos y deberes del paciente,
portafolio de servicios, mecanismos de
escucha, y demés requeridos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE

-Se redizan charlas informativas y charlas
educativas segin cronograma en los diferentes
servicios de launidad.

-Se redliza a la fecha 20 charlas segin
cronograma.

10

Redizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion de acuerdo a meta
individual establecida de satisfaccién
del usuario y su familia de los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera.

-Realizar encuestas de satisfaccion, a usuario y su
familia de los diferentes servicios de la unidad.

-Encuestas del servicio de Hospitalizacién
paraun total de 75.

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 Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes
Anterior
9464844059 -
2024 MARZO 2024 04 10

$ 1654800

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

PESOS
ltem Entidada?‘Aportant% Ingresp Bz;s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870287788
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ,’\AA(Y:S\I/AEgo YINETH — GARCIA 2024-04-27 06:15:49
ACEPTADO SUPERVISION ANDREA LOPEZ GUERRERO 2024-04-27 21:27:14
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/(A)LEXANDRA LOZANO 2024-04-29 23:10:38
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERsE | CLAUDIA MARCELA CACERES | 50,05 16 156,35
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ANDREA LOPEZ GUERRERO

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO

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

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



