aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072711037 ARCINIEGAS BOTERO JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4 4 28 La Virginia CHIA-CUNDINAMARCA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 1000001753 9469691990 | 2024/07/10 2024/07/15 | BANCO DE BOGOTA 5 $529,100
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 (1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 $1,599,254 $200,000 $1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000 $526,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,254|  $255,900) $1,599,254]  $200,000) $1,599,254] $32,000) $1,599,254] $39,000 $0) $0) $526,900
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,599,254|  $255,900) $1,599,254]  $200,000] $1,599,254] $32,000) $1,599,254) $39,000 $0) $0) $526,900

1 |ec |1o7z711037 |ARCINIEGAS | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $1,599,254  $255,900[€psoos| 30 [ 1,599,254 s200,000] ccra4 30 | $1,599,254 532,000 14-11] 30 [ 51,599,254 2.4364 $39,000] 30 50l s o $526,900

JULIANA
Total Afiliados( 1) $1,599,254] $255,900 $1,599,254] $200,000 $1,599,254] $32,000 $1,599,254] $39,000) $0) 0 $526,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1072711037 ARCINIEGAS BOTERO JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4 4 28 La Virginia CHIA-CUNDINAMARCA 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 1000001753 9469691990 1 2024/07/10 2024/07/15 | BANCO DE BOGOTA 5 $529,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $1,000 $0 $256,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $255,900 $1,000 $0 $256,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $200 $0 $39,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $200 $0 $39,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,000 $200 $0 $32,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $32,000 $200 $0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $800 $0 $200,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $800 S0 $200,800

1 $526,900 $2,200 $0 $529,100
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre de | JULIANA ARCINIEGAS BOTERO NGmer o de Documento: 1072711037
Contratista:
Correo Electrénico: julybotero27@gmail.com Namero Telefénico: 3104800722
Nombre del | JEISSON RODRIGO | .. PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 | Cddigo -
Super visor: PARRA TRIANA 9o (LIDER DE PROCESO) Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5112-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-07-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7996272 $ 7996272 $ 3998136 $ 3998136

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. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

- Lectura y profundizacién de los lineamientos

1 establezean para cada convenio por parte enviados por secretaria de salud para la estrategia | - Actade apropiacion de lineamientos
de SDS P por p de gestion del riesgo en colectivos
2. Realizar vista  domiciliaria
diligenciando caracterizacion, familiar e .
parglaidentificacién de riesgos en salud -ldentificacion del riesgo en saud mental por
2 mental. estion de riesaos Limiento medio de la redlizacion de intervenciones | -Redizacién de 63 tamizajes en salud
a plar‘1 gde cuid&oe?gamil¥a$gm salud individuales y la aplicacion de tamizajes en salud | mental (SQR,RQC, ASSIST, AUDIT)
acorde a actividades establecidas en los mental (SQR,RQC, ASSIST, AUDIT)
lineamientos operativos
3. Redizar activacion de ruta
;I?t:]zcac:]zﬂcge we%t:;ieﬁomtaa eg - Activacion de rutas en salud por medio de las
3 0 Mot oo bt el Ui o o | candlizaciones SIRC, notificacion a SIVIGILA a | - Matriz de canalizaciones
€0 ado p . demanda.
usuarios, familias, y su respectivo
seguimiento
;Jge?gg;irn;gss rl(fr?olsosy (:/I;:Zz 32 - ldentificacion del riesgo en salud mental por
a interés en salud poblica. acorde a la medio de la redizacion de intervenciones | - Redlizacion de 63 tamizajes en salud
e o uw";rio 3 grontizes 1o | Individudles y la aplicacion de tamizses en salud | mental (SQR, RQC, ASSIST, AUDIT)
adherencia al tratamiento mental (SQRRQC, ASSIST, AUDIT)
5. Proyectar y actualizar cronograma de | - Identificacion de puntos territoriales de
5 actividades acorde a los productos | intervencion y planeacion de las actividades en | - Matriz de cronogramay portafolio
establecidos cronogramay portafolio
6. Participar en reuniones, asistencias | _ Asistencia a las acitaciones asistencias
6 técnicas convocadas por la subred y/o o cap ey -Listados de asistencia
DS técnicas programadas por Secretaria de Salud
7 7. presentar informes y/o tableros de | - Informe mensual, tablero de cobertura, matriz de | - Matriz de usuarios reportados, informe
control solicitados por lasubred y/o SDS usuarios. digital y tablero de cobertura digital
8. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de | L L. . -Acta de plan de meora con su
acuerdo a las evaluaciones, PIanea::lon_, |mp|en_1enta:|on y segwmw;nto (;iel seguimiento por parte de SISVECOS,
8 ) . plan de mejora a tiempo y con las evidencias ) ;
recomendaciones obtenidas por parte del adecuadas excel con plan de mejora 'y porcentgje de
equipo de seguimiento asignado por la cumplimiento
SDS, recomendaciones del referente y el
lider.
9. Generar adherencia al proceso de . ] - .
9 gestion documental, en la organizacion y ;isrgtregzzrd: d?si];laf:?gﬁ MAPS bien diligenciadosy a | Acta de entrega a precritica
custodia de los documentos generados. Pop g ’
10 10. Pr@er?tar productos para precritica y - Entrega de §3_f|cr_1§s MAPS bien diligenciadosy a | _ Acta de entrega a precritica
preauditoria. tiempo para digitacion.
11. Otras actividades propias del perfil - Seguimiento a usuarios positivos o reactivos de
11 que fortalezcan e desarrollo de las | VIH, Sifilisy Hepatitis B, ademas de seguimiento a | -Matriz de seguimientos

actividades misionales.

usuarios con riesgos identificados en salud mental

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 Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $3998136
Anterior
9467602595 -
2024 MAYO 2024 06 12

. e . TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
ltem Entidad@Aportar_n&s Ingr&e_o Bz;_\s'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 255900
Salud SANITAS $ 1599254 $199907 $ 200000
ARL 3 SURA $38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 94641640063
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JULIANA ARCINIEGAS BOTERO 2024-06-27 12:50:01

JEISON
TRIANA

RODRIGO  PARRA

RECHAZADO SUPERVISOR 2024-06-28 18:52:33

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JULIANA ARCINIEGAS BOTERO

2024-06-29 15:21:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JULIANA ARCINIEGAS BOTERO

2024-06-29 15:44:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JULIANA ARCINIEGAS BOTERO

2024-06-29 15:53:26

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JULIANA ARCINIEGAS BOTERO

2024-06-29 16:10:53

RECHAZADO SUPERVISOR

JEISON
TRIANA

RODRIGO  PARRA

2024-06-29 16:27:00

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JULIANA ARCINIEGAS BOTERO

2024-06-29 16:35:29

ACEPTADO SUPERVISION JEISON ~ RODRIGO  PARRA 2024-06-29 16:38:09
TRIANA
) MARIA  CAMILA  DIAZ -,
ACEPTADO CONTRATACION o 2024-06-29 21:53:04

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-07-17 11:16:25

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

© Siasur - 2024

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 ser& 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.

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)
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