Subred Imtegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

=SIASW Tli‘ﬁ

b SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-30
2 del | KAREN LISBETH CARDENAS CUELLAR Niimero de Documento: 1000791581
Contratista:
Correo Electrénico: karen_lizcar@ outlook.es Nimero Telefinico: 3112645355
l?ombr'e del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL E.SPECIALLZADO - gﬂdigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS : COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5832-2023 Aiio 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
LIQU[DACI(')N DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Frosesajel %1 Ceming de

Costos

DIRECCION DE GESTION

VO7PI002 sy ey N M e USS SANTA MARTA | $2460448 97.4%
VALOR SERVICIO | ¢, 0ciae DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 f:fc']’:j de Termimpeim del Comtrnle: | 5059.06:30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2836
3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 66860 3150
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 4920896 3495
5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 3530208 232
6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 3851136 609
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 2024-03-01 2024-05-31 7 $4920896 873
8 2024-06-01 2024-07-15 8 $ 3690672 1425
9 2024-07-01 2024-07-30 9 $ 1230224 1833
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
6 OCTUBRE $ 2527308
7 NOVIEMBRE $ 2460448
8 DICIEMBRE $ 2460448
9 ENERO $ 2460448
10 FEBRERO $ 2460448
11 MARZO $ 2460448
12 ABRIL $ 2460448
13 MAYO $ 2460448
14 JUNIO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2460448 $ 36973580 $ 34513132 § 2460448
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
% 2 PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1- Realizar la verificacidn de la historia

clinica derivada de la valoracién integral

de cada uno de los integrantes de la familia -Se conserva la informacién capturada durante la

realizada por el equipo base y atenciones ejecucion del convenio que estd en fisico ylo --Formato digital archives DRIVE-
1 complementarias  (por especialistas y digital segiin lineamientos técnicos de gestidn (Teleseguimiento  ajustado)  Soportes

profesionales de psicologia), patologias documental wvigentes en la Subred y que se | dinamica

preexistentes, atenciones recibidas, convierte en evidencias, para el pago y ejecucidn

informacién en salud y plan de cuidado

dado en el momento de la atencién.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
{ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
2. Identificar y verificar respuesta a las
remisiones a RIAS de riesgo y de ; Eig
. % -elabora informe de seguimiento de las llamadas
promocién y mantenimiento, i i i
: i realizadas confirmando informacién de avances y
mElEameThE Y _ WIS pa dificultades que han tenido las familias de acuerdo
poblacién afiliada a EAPBS con contrato 2 ; : --Formato digital archivos DRIVE-
k con el plan de cuidado concertado.Se elabora ok L
i vigente con la subred. En el caso de que el ¥ § . (Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
ol 3 _ informe de seguimiento de las llamadas realizadas : '
usuario manifieste que no ha obtenido iy sz dinam
F " r confirmando  informacién de  avances y
asignacion  de  citas, entrega de i i s
- e G : dificultades que han tenido las familias de acuerdo
medicamentos o realizacién de laboratorios .
L i i e con el plan de cuidado concertado
clinicos, realizar la gestion pertinente para
dar respuesta a los pendientes
3- Identificar las canalizaciones realizadas
a las rutas integrales en salud realizadas
por SIRC, en caso tal de que la auxiliar . .
; : i -dentifica durante la llamada alertas que requieren
identifique que el usuvario de otras EAPB i i :
i 7 P la intervencidn del grupo base (nuevos integrantes a0 e
no ha tenido respuesta efectiva a través de i o --formato  digital archivos DRIVE-
3 ik al hogar o se han presentado novedades en la sy i
SIRC, debe remitir el caso a la lider de oy i (Teleseguimiento ajustado
W condicién de salud de sus miembros, enfermedad, =
seguimiento para que ella entregue esta st L2
ik nuevo embarazo, nacimiento o fallecimiento
relacibn de casos a la referente de
canalizacidn de GAS del PSPIC para su
gestion pertinente.
4-  Indagar durante el seguimiento
telefénico la adherencia al Plan de
Cuidado: si el hogar ha tenido en --Se organizan soportes documentales de las -se asiste al comité dando respuesta a
4 consideracion las acciones convenidas en acciones de mi cargo siguiendo segun directrices casos con prioridad.e asiste al comité
el Plan de Cuidado Familiar y en caso del sistema de gestion documental de la entidad dando respuesta a casos con prioridad
negativo, indagan qué tipo de apoyo
requiere para que lo haga.
5- Indagar durante el seguimiento
telefénico  las novedades  en la
conformacion del ndcleo familiar (nuevos
integrantes al hogar con prioridades en
salud), novedades en la condicidn de salud
de sus miembros (enfermeda, nuevo -Realizo seguimiento presencial y telefénico al -se asiste al comité dando respuesta a
5 embarazo, nacimiento o fallecimiento); si 100% de las familias abordadas por los EAC de casos con prioridad.e asiste al comité
es preciso reorientar las  acciones acuerdo con la prioridad vy tiempos establecidos. dando respuesta a casos con prioridad
convenidas inicialmente; y si requiere
nuevamente la presencia del grupo base o
atenciones complementarias por
especialistas o psicologia, con el fin de
agendar las consultas correspondienies.
6- Realizar seguimiento a las familias que
participaron de la estrategia de relevo
domiciliaria, <?] seguimiento se n'eahza:a -Se re:{]lzaran m_llv1da§es segiin lo establecido en Formato digital archivos DRIVE-
conforme lo informado por el lider de la guia operativa vigente elaborada por la I i
6 z . g i 3 (Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
relevo y se hard la llamada junto con el Secretaria Distrital de Salud y demds lineamientos disarii
seguimiento de atencidén en salud un mes que expida esta o la Subred.
después de haber finalizado el proceso de
relevo domiciliario de cuidadores.
7- Garantizar el seguimiento al 100% de
las familias valorados por el Grupo Base
independientemente de su aseguramiento,
el auxiliar de enfermeria notificard -Se identifican las alertas necesarias que permitan --Formato  digital archives DRIVE-
7 diariamente al lider de seguimiento, la mejorar la adherencia de los usnarios a los planos (Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
cantidad de llamadas realizadas de cuidado. dinami
clasificindolas de la siguiente manera:
llamada efectiva, llamada fallida y llamada
rechazada.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

esta o la Subred Sur, inherentes a la
prestacién del servicio y en pro del
cumplimiento de las metas establecidas en
el convenio.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
8- Realizar seguimiento en domicilio a los
casos segln identificacién del riesgo:
gestantes sin control prenatal, Menores de
5 afios con DNT (seguimiento y adherencia
formula terapéutica lista para consumir
FTLC para el tratamiento ambulatorio de
la desnutricidn), Integrante no asegurado
con priotidad (menores de 35 aifios T ¢ ; w 5
P (, : it ! --edireccionan las acciones convenidas --Formato digital archives DRIVE-
gestantes y cronicos), Familias con pein 3 e ;
8 T : o inicialmente de ser necesario, de acuerdo con el (Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
prioridad alta y media que al seguimiento segnimiento telefénica dinami'
telefénico estin en clasificacion fallida e s
antiadherente, En todos los casos de
seguimiento presencial, se deberd llevar el
registro de la valoracién fisica y toma de
signos vitales, asi mismo la conducta a
seguir con el caso, esta informacién serd
registrada en el sistema de informacidn
para registro de historia clinica.
9- Asistir de manera oportuna al comité il o
i t i -Asistir de manera oportuna al comité interno de
interno de seguimiento, el cual se realizard s i
i seguimiento, el cual se realizard una vez al mes, en
una vez al mes, en estas sesiones se ; S J i sivg
v i : i estas sesiones se identificarin las necesidades de --se asiste al comité dando respuesta a
identificarin las necesidades de ; ; b g i i
9 B sg articulacién con procesos de EAC y de la Subred, casos con prioridad.e asiste al comité
articulacién con procesos de EAC y de la ; : iy r
i F 1 asi mismo, se revisarin los indicadores para dando respuesta a casos con prioridad.
Subred, asi mismo, se revisarin los ;
i s establecer las mejoras a que haya lugar para el
indicadores para establecer las mejoras a
proceso.
que haya lugar para el proceso.
10- Conservar la informacion que se ha . L. . .
o --conservar la informacién que se ha capturado -se conserva informacién captada en el
capturado durante la ejecucién del . p . ; S vy
; ” e £ durante la ejecucién del convenio que esti en procesa de forma digital siguiendo
convenio que esti en fisico y/o digital de o P i . ] % .k i
. 2 ; fisica y/o digital de acuerdo con los lineamientos lineamientos  técnicos de  gestidn
10 acuerdo con los lineamientos técnicos de i e v g
5 ; técnicos de gestion documental vigentes en la | documental vigentes en la Subred y que
gestion documental vigentes en la Subred 2 i i i P 2 ; o
3 e 5 Subred y que se convierten en evidencias, para el se convierten en evidencias, para el pago
y que se convierten en evidencias, para el 4 i ; 2
4 i pago y ejecucion. vy gjecucion
pago y ejecucidn. 2
11- Realizar la revision de historia clinica
en busca de las 6rdenes generadas por las -Se realiza la revision de historia clinica en busca
consultas realizadas por los profesionales de las drdenes generadas por las consultas
de equipos de atencién en casa, realizadas por los profesionales de equipos de
adicionalmente se realizard una revision de atencién en casa, adicionalmente se realizard una : .
. ; 2 S : --se deja registro en base de datos
frecuencias de uso con el fin de identificar | revisién de frecuencias de uso con el fin de ; = : i
: i p ; especificos de cada usuario por medio de
las consultas pendientes que por curso de identificar las consultas pendientes que por curso . o g i g
11 i : - : : p investigacion de historia clinica se
vida le corresponde a cada usuario segiin | de vida. le corresponde a cada usuario segiin ; ; ;
i 5 q i i B canaliza a equipo de agendamiento,
esquema de atenciones, vy realizar | esquema de atenciones, y realizar agendamiento de i o
2 . - o iy 2 . todos los usuarios de capital
agendamiento de las citas médicas que las citas médicas que sean necesarias teniendo en
sean necesarias teniendo en cuenta la | cuenta la disponibilidad de agenda en la subred o
disponibilidad de agenda en la subred o de de EAC, dejar registro del tipo de consulta
EAC, dejar registro del tipo de consulta agendada en matriz de agendamiento.
agendada en matriz de agendamiento.
12- Realizar las actividades de acuerdo con
lo establecido en la guia operativa vigente, --Se realiza las actividades de acuerdo con lo
elaborada por la Secretaria Distrital de establecido en la guia operativa vigente, elaborada
12 Salud y demds lineamientos que expida | por la Secretaria Distrital de Salud y demds --Se hace entrega de producto completo

lineamientos que expida esta o la Subred Sur,
inherentes a la prestacién del servicio y en pro del
cumplimiento de las metas establecidas en el conve

inicialmente establecido
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13- Dar cumplimiento a la ejecucidn de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programdtica
entregada por la Secretaria de Salud,
realizando con calidad, pertinencia y

--Se da cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clansulado, de
acuerdo a la matriz programitica entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad,

-S¢ entrega producto segin matriz
programdtica realizando con calidad,
pertinencia ¥ oportunidad, el

13 : ; : : i . . agendamiento, abordaje, visitas,
oportunidad, el agendamiento, abordaje, pertinencia vy oportunidad, el agendamiento, e Vi s iy i
< i : e . P TR = valoracidn integral, planificacién de la
visitas, valoracion integral, planificacidn abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion p e 3
i £t i : Bg = A atencidn, seguimiento y monitoreo, a las
de la atenci6n, seguimiento y monitoreo, a | de la atencién. . , seguimiento y monitoreo, a las v S i
2 7 i i L G poblaciones en los territorios priorizados.
las  poblaciones en los territorios poblaciones en los territorios priorizados
priorizados.
i S - enlrega  matriz rogramética
14- De acuerdo a la matriz programdtica . o : = 2 prog ¥
roalizars la ta estabiceida -Se entrega matriz programdtica realizando la meta realizando la meta establecida
A establecida PRODUCTOS y se realizaron las PRODUCTOS y se realizaron las
PRODUCTOS y se realizarin las Agendas ieo 7 i & T ”
14 Agendas con seguimiento segiin lo solicitado por | Agendas con seguimiento segiin lo

con seguimiento segun lo solicitado por
Equipos de Atencion en Casa y Relevos,
Asistencia y Andlisis de casos,

Equipos de Atencion en Casa y Relevos,

Asistencia y Andlisis de casos,

solicitado por Equipos de Atencién en
Casa y Relevos, Asistencia y Andlisis de
caso
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
riude slave Fecha de Pago Niimero de Planilla Fach.}r:_l
corresponde el pago Electrdnica
Valor de
_ _ i Honorarios Y
ARO MES ANO | MES | Dpia Certificados el Mes | ° 2700448
9469400496 . Anterior
2024 JUNIO 2024 07 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
letras Y OCHOPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
o Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
S 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 162500
ARL 2 SURA 5§ 31668 $ 31700
Caja de Compensacién NO Total § 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488407855078
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KAREN, 1IZHETH “LARDENAS 2024-07-27 18:28:56
CUELLAR
LAYDI VIVIANA MARTINEZ
2024-07- -22:
RECHAZADO SUPERVISOR OLIVERO 2024-07-30 08:22:03
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FAREH: TIZINT RS 2024-07-30 20:25:56
CUELLAR
. LAYDI VIVIANA MARTINEZ
2024-07-30 21:04- 14
ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-07-30 21:04:14
. MARIA CAMILA DIAZ
o 202407- 072
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-31 07:07:29

Oicare qmo.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
RS ke v 0 LIAD0 T, FENERAL
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aportes

Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerT::FSENA e
CC 1000751581 CARDEMAS CUELLAR KAREN LIZBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL deg 41 an 47d-12e BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 713470527 9469400496 f 202407118 2024/07/15 | BANCO DAY|VIENDA 1] $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Cadigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Cadigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias IBC Apaorte Dias IBC Aparte
cursal: PR : Afiliados 00,000 08,000 00,000 62,500 0 0 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 s0 §1,300,000 $31,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50 50 51,300,000 $31,700 50 50
1 ||:c |mum|5a| ‘mn:m KAREN |.15-|4 | 10 $1,300,000 s208,000| EPsor7] 30 51,300,000 $162,500 [ s s 1411 30 $1,300,000 s31,700 @ sa 50
Total Aﬁliadus( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 S0 §1,300,000 $31,700 50 50
Pagina 1 de 2 2024/07/13 08:17 AM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExcnerTg:FSENA e
CC 1000791581 CARDEMAS CUELLAR KAREN LIZBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 41 a n 47d-12¢ BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 773470527 9469400496 I 2024/07/18 2024/07/15 | BANCO DAY|VIENDA '] $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS WVALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 50 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 ) S0 50 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 50 531,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 50 50 531,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 50 $0 $162,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 s0 50 $162,500
TOTAL 1 S0 S0 $402,200
Pagina 2 de 2 2024/07/13 08:17 AM
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7127124, 6:16 PM Correo: karen lizbeth - Outlook

«¥ PSE Transaccion Aprobada - CUS 773470527

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
a través de amazonses.com
Sab 13/07/2024 6:17

Para:karen_lizcar@outlook.es <karen_lizcar@outlook.es>

jHola, Karen lizbeth Cardenas cuellar !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @
CUS: 773470527
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9469400496

Valor de la Transaccion: $ 402.200
Fecha de Transaccion: 13/07/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

ﬂD.;;:i:a siempre manualmente e tu Banco
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera

[utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realiz S pagos
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente

https:/loutlook live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATNIZmYAZC 1kZAA4NC04Y TM3LTAWAIOWMACAEABTve VIZRxiIRLopkpT%2BfbJu

pdra asegurar que no esid

112
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7127124, 6:16 PM Correo: karen lizbeth - Outlook

i AcH Coomia Ofcal X @AcHCoombia

B

| 0 AcHcoombaorca O ACH Colombia Ofcl

https:/loutlook live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATNIZmYAZC 1kZAA4NC04Y TM3LTAWAIOWMACAEABTve VIZRxiIRLopkpT%2BfbJu 212
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Escritorio = Menu =» Administracién de contratos =+ Vier contrato

1

2

6

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

o Ejecucidn del contrato

-8 Modificaciones del contrato

9

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion

del contrato

1t

Porcentaje  Recepcion de articulos
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UTC-518:12:57
karen lizbeth coche...
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uscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal

-]

Plan de pagos
(Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacidn? .
Identificacién depago  Numerodefactura  Fechadeemision  Fechaderecepcion  Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D CUENTA MAYQ CTO 5832 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5832 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D CUENTA JUNIO CTO 5832-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5832-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA JULIO CTO 5832-2023 pdf CUENTA JULIO CTO 5832-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D CUENTA AGOSTO CTO 5832 - 2023 (1).pdf CUENTA AGOSTO CTO 5832 - 2023 (1).pdf Proveedor Descargar  Detalle
D CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5832-2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5832-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
fim) CUENTA OCTUBRE CTO 5832 - 2023.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5832 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D CUENTA NOVIEMBRE CTO 5832-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 5832-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA DICIEMBRE CTO 5832-2023.pdf CUENTA DICIEMBRE CTO 5832-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENERO CTO 5832-2023.pdf CUENTA ENERO CTO 5832-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CUENTAFEBREROCTO 5832-2023.pdf CUENTAFEBREROCTO 5832-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D CUENTA MARZO CTO 5832-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 5832-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA ABRIL CTO 5832-2023 pdf CUENTA ABRIL CTO 5832-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
D CUENTA MAYO CTO 5832-2023.PDF CUENTA MAYO CTO 5832-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nue:o
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono F.mnemé:l;FSENA e
I
CC 1000791581 CARDEMAS CUELLAR KAREN LIZBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 41 an47d-12e BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 B10516090 9470713693 I 2024/08/21 2024/07/31 | NEQUI a 5402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre |Codigo| Dias. IBC Aporte  |Codiga| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte Exonerads | Tatal Apartes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,300,000 208,000 162,500 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 50 50 $1,300,000| $31,700) sof $0) $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) §1,300,000| 5208,000| 51,300,000} §162,500| 50| 50| 1,300,000/ $31,700) 50| 0| 5402,200

1 ]cc |1mtsn ]cmnzm KAREN | l | | I [ ] 1 | | | [ | ] | | | f25-14 | 30 | $1,300,000 5208 000[ers017| 30 $1,300,000) 162,500 [ $0) 50| 14-1) 30 §1,300,000| 2.436%) $31,700| 0 S0 0 Na $402,200
Total Afiliados( 1) $1,300,000| $208,000| %1,300,000} $162,500| 0 ] $1,300,000] §31,700| 0l S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E)Wnevlag:FSENA e
CC 1000751581 CARDEMAS CUELLAR KAREN LIZBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 41 an 47d-12¢ BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 E10516090 9470713693 | 2024/08/21 2024/07/31 | NEQUI U] 5402,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 s0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 s0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 £90,903,790 5 1 $31,700 s0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 0 S0 $162,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 ] S0 $162,500
AL 1 $402,200 S0 ) $402,200
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7130/24, 8:13 PM Correo: karen lizbeth - Outlook

<> PSE Transaccion Aprobada - CUS 810516090

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mar 30/07/2024 18:13

Para:karen_lizcar@outlook.es <karen_lizcar@outlook.es>

S
‘\

iHola, Karen lizbeth Cardenas cuellar !

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada (]

CUS: 810516090

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9470733693
Valor de la Transaccion: $ 402.200

Fecha de Transaccion: 30/07/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.
Dutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.
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