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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMNILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANG)
cC 52537870 ORI e e T DG 4875 ESTE 6375730 | normasanabria7e@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
"A“‘*;'fflfc"-'iﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMERE = FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| g AEA-0a : 24052024 76846892 $403.200
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. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EFPS008 Compensar EPS BE6006E942-7 162.500 0 a 0 4 &00 0 163.100 1
TOTALES PENSION
= o Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF Nombre wld Obligatoria Afiliado Aportante Sclidaridad Subsistencia | D/asMora | oo zacien FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Prateccion (ING + Proteccion) BO002297339-0 208.000 0 0 a 0 4 700 i 208.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos praf Calmena 800226175-3 21.700 41.700 4 200 31.800 7 31.900 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Mombre MNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. s £ios Mo. Administradoras ¥alor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora : ) Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.100
L1 0 0 0 0 Pensian 1 208.000 208.700
ICEBF Riesgos Labaorales 1 31.700 31.800
0 0 L] L] 0 CCF 0 0 a
ESAP ESAP a 0 a
ICEF L] 0 a
MEN MEN 0 0 0
SENA L1 0 i
TOTALES 3 402.200 403.700
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIARO)
cc 52537870 ORI e e T DG 4875 ESTE 6375730 | normasanabria7e@gmailcom | EXONERADO PAGO TiPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA : CLASE NOMERE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMES TOTAL A PAGAR
pEaare P el coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-04 2024-04 ' 24/05/2024 76846892 $403.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= =
No. de iii! - s | slalalcl o [Bl cen Velumtari | Veluntari | b Cotizacién /| Céd. i Cod IBC of ne | Aporte
No. [Tipo | e Apelidos y Nombres ils Eg glE1E|2|B|2l2l2|R|8|3|2|5 (2| 2 |5| aFp | 'BCAFP |Cotzacien | SGEEET SIS | ﬁﬂ:ﬂ:ﬂz cod.EPS | IBCEPS [URTC T ARl | IBCARL : Cotizacién Eﬂ?ﬂ IBC CCF “‘E“c';“ pﬂllm;:aa ‘EPEHH: evek m Amu
- = B soldaridad ;
. [x}
| cC S3R3ITETO SAMNABRIA SORIANDO MNORMA OLIVIA 591 0 M 2302019 1.300.000 208 i a a (1] a EPS008 1. 3000 162 500 14.25 1. 300000 3 31..000 [i] [¥] i i (] L] a
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NORMA OLIVIA SANABRIA SORIANO
Con Cédula de Ciudadania No. 52537870

Curso y aprobo la accion de Formacion
HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Armenia. a los veintiun (21) dias del mes de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

Ceésar AvyosTo Ospina P,

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Subdirector 97574541 - 21/05/2024

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO FECHA REGISTRO
REGIONAL QUINDIO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9538002967889CC52537870C.



Subred Imegrada
de Servicios de Salud

Sur E5.E.

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

INFORME DE ACT

IVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | NORMA OLIVA SANABRIA SORIANO Niimero de Documento: 52537870
Contratista:
Correo Electronico: norma.sanabria79@gmail.com Nimero Telefonico: 3023068007
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION -
g ombre — del QEEE}EEARO LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL (C;"d:lg". | 006-05
upervisor: CIUDADANO rado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3776-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccion a la que Perten

ece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA T
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . s . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
de Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
002UD COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USS MARICHUELA $1654800 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 f:lcclll:l de Terminacién del Contrato | ), 4430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adiciéon CDP

1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 1654800 1041

2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1654800 1359

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

1 FEBRERO $ 1654800

2 MARZO $ 1654800

3 ABRIL $ 1654800

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




vorICIDEL | VALOUIOTDEL | s eazanos | RORE
$ 4964400 $ 8274000 $ 4964400 $ 3309600
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oRCAONSEFECIRCS S | ESELIRONOB T | pronucto o vinescin
OBLIGACION

1. 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 Ia necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuna.

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

-Se realiza orientacion al ingreso de 200
usuarios en el aplicativo ST CUENTANOS

2 Realizar 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
al servicio requerido.

-Se realiza verificacion de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o
facturacion. Se realiza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,
Comprobador de derechos y Adres.

-Se realiza filtro de ingreso a la Unidad de
servicios de salud asignando 465 turnos
diarios

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

-Se realiza filtro de ingreso a la Unidad de servicios
de salud asignando 465 turnos diarios

-Se realiza filtro de ingreso y se entregan
68 turnos preferenciales

4. Realizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
Para los usuarios de los servicios,
derechos 'y deberes del apcient,
portafolio de servicios, mecanismos de
escucha y demas requeridos por la
Subred integrada de servicios de salud
Sur E.S.E.

-Se realiza charlas informativas y charlas educativas
segun cronograma en los diferentes servicios de la
unidad.

-Se realizan a la fecha 24 charlas segiin
cronograma

5. Realizar y/o tabular encuestas de
satisfacciones de acuerdo a meta
individual establecida de satisfaccion
del usuario sus familias de los
diferentes servicios de la institucién
donde se requiera

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

-se realizan 61 encuestas de los servicios
ambulatorios y complementarios

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 segiin la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo SI
CUENTANOS de manera oportuna.

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

-Se realiza orientacion al ingreso de 140
usuarios en el aplicativo ST CUENTANOS

Realizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionarde
7 manera adecuada, calida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacion
pertinente, de acuerdo al
requerido.

servicio

-Se realiza verificacion de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o
facturacion. Se realiza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,
Comprobador de derechos y Adres.

-Se realiza filtro de ingreso a la Unidad de
servicios de salud asignando 465 turnos
diarios

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identificar ~ poblacion  preferencial,
poblacional y especial gestionando su
atencion con celeridad contribuyendo a
la atencion integral y con calidad y
realizar los registros ST CUENTANOS

-Se realiza charlas informativas y charlas educativas
segun cronograma en los diferentes servicios de la
unidad.

-Se realizan a la fecha 24 charlas segun
cronograma

Realizar divulgaciéon 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 demas requeridos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E

-Se realiza charlas informativas y charlas educativas
segun cronograma en los diferentes servicios de la
unidad.

-Se realizan a la fecha 24 charlas segun
cronograma

10

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

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

-se realizan 75 encuestas de los servicios
ambulatorios y complementarios

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago
corresponde el pago

Numero de Planilla

Elec

Factura

tronica

ANO MES ANO MES DiA

2024 ABRIL 2024 05 24

76846892

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados

Mes $ 1654800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y

CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $208700
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 163100
ARL 3 COLMENA $ 31668 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 403700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS z:‘l;‘l‘;" de | 0570002870677909
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NORMA  OLIVIA SANABRIA

2024-05-24 15:35:42

ALBERTO

SORIANO
ACEPTADO SUPERVISION ANDREA LOPEZ GUERRERO 2024-05-25 18:32:52
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE_ALEXANDRA LOZANO 2024-05-26 17:38:55

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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, MODULO 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 --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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