Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-21 Hasta: 2024-06-30
Nombre dd | BLANCA MYRIAM PRIETODIAZ Ndmer o de Documento: 51762342
Contratista:
Correo Electrénico: myriamp27@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3134088742
Nombre del REYES MURILLO Carao: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6013-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1658
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: SUBGERENCIA SERVICIOSDE SALUD
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero .
Centrode . ., . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS DE TUNAL 54 13 10814 $724538 108.1%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 724538 SETECIENTOSVEINTICUATRO MIL QUINIENTOSTREINTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio del Contrato 2024-06-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 724538
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4671648 $ 4671648 $ 724538 $3947110

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

OBLIGACION
Carrera Z0NO. 27D - 35 S --- Co0Igo posial: 110611

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

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




Aplicar las técnicas de primeros auxilios
a todos los usuarios que presenten
alteraciones en el estado de salud

se atienden casos de salud de acuerdo a las técnicas
de primeros auxilios en el mes de Junio de 2024 en
¢l portal de trasmilenio asignado.

se atiende un caso de salud de acuerdo a
las técnicas de primeros auxilios. Durante
los turno asignados en el mes de junio del
2024 en el portal de trasmilenio asignado

Diligenciar  oportunamente 'y con
criterios de calidad los documentos de
registro y atencion de usuarios.

- se diligencia oportunamente registros de atencion
de usuario en € portal de trasmilenio asignado en
los turnos del mes de junio del 2024

- se diligencia oportunamente registros de
atencion de usuario en e porta de
trasmilenio asignado en los turnos del mes
dejunio del 2024

Propender por e bienestar de los
usuarios atendidos en cada uno de los
nueve (9) portales y la sede
administrativa

-se realiza atencién de usuarios en casos de salud
gue implican usuarios u persona operativo de
manera oportuna: dentro del portal asignado en los
turnos del mes dejunio del 2024

se realiza atencion de usuarios en casos de
salud que implican usuarios u persona
operativo de manera oportuna: dentro del
portal asignado en los turnos del mes de
junio del 2024, de acuerdo a normativa
vigente.

Cumplir con las condiciones de
bioseguridad para mantener las
condiciones higiénico-sanitarias durante
la atencion de los usuarios.

se realizan actividades higiénico sanitarias de salud
de manera oportuna para asegurar la integridad de
los usuarios en €l punto de primeros auxilios; dentro
del porta asignado tales como aseo rutinario y
terminal de la unidad y correcta eliminacion y
segregacion de residuos biosanitarios.

se realizan actividades higiénico sanitarias
de sdud de manera oportuna para
asegurar laintegridad de los usuarios en el
punto de primeros auxilios, dentro del
portal asignado tales como aseo rutinario
y termina de la unidad y correcta
eliminacion y segregacion de residuos
biosanitarios.

Garantizar el aistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
generados en las éreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portaes del
sistema articulado.

se realizan actividades de alistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios en €l portal
asignado durante € mes de junio del 2024 de
acuerdo anormavigente

se redizan actividades de alistamiento,
marcacion y disposicion de los residuos
biosanitarios en €l portal asignado durante
el mes de junio del 2024 de acuerdo a
norma vigente, en el punto de primeros
auxilios y depositados en shut dentro del
portal de trasmilenio-

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos
a disposicion para el desarrollo de las
actividades.

Se salvaguardan de manera oportuna los elementos
biomedicos y elementos del punto de primeros
auxilios; dispuestos para la prestacion del servicio
dentro del portal asignado durante el mes de junio
del 2024

Se salvaguardan de manera oportuna los
elementos biomedicos y elementos del
punto de primeros auxilios, dispuestos
para la prestacion del servicio dentro del
portal asignado durante el mes de junio
del 2024

Verificar quincenalmente el estado y las
fechas de vencimiento de cada uno de
los insumos suministrados por parte de
Transmilenio S.A. y redizar su
respectiva semaforizacion, asi como el
registro de T y humedad relativa.

-Verificar quincenal mente del estado y las fechas
de vencimiento de cada uno de los insumos
suministrados por parte de Transmilenio SA. y
redlizar su respectiva semaforizacion, asi como €l
registro de Temperatura y humedad relativa, en sus
respectivos documentos

-lista de chequeo de temperatura y de
insumos suministrado

Dar respuesta de manera oportuna los
requerimientos  redlizados por €
supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

se da respuesta de manera oportuna a los
requerimientos realizados por e supervisor de
contrato y la activacién de la linea de emergencias
123, durante el mes de junio del 2024 en el portal de
trasmilenio asignado

se da respuesta de manera oportuna a los
requerimientos  realizados  por €
supervisor de contrato y la activacion de
la linea de emergencias 123, durante el
mes de junio del 2024 en e porta de
trasmilenio asignado

Demés actividades que sean asignadas
propias del perfil que fortalezcan el
desarrollo de las actividades misionales.
y las relacionadas con la atencion de
primeros auxilios.

se realizan reportes de mas actividades que sean
asiganadas propias del perfil que fortalezcan €
desarrollo de las actividades misionales y las
relacionadas con la atencion de primeros auxilios
dentro del portal asignado para desarrollar las
actividades SE INGRESA VALOR EN PENSION
YA QUE APLICACION SIASUR NO PERMITE
DEJAR EN O Y CONTRATATISTA YA NO
COTIZA PENSION

se redlizan reportes de mas actividades
que sean asiganadas propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales y las relacionadas con la
atencion de primeros auxilios dentro del
portal asignado para desarrollar las
actividades as como capacitaciones y
reuniones citadas por la Sub red Sur E.S.E.

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 Fecha de Pago NUmero de Planilla Factura Electronica
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO MES ARO | MES | Dpia Certificados e Mes | $0
Anterior
76511536 -

2024 MAYO 2024 05 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $69333 $ 208000
Salud COMPENSAR $433333.33333333 $ 54167 $ 163100
ARL 3 POSITIVA $ 10556 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $ 125762 $ 403000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0552115123
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gll':ZNCA MYRIAM PRIETO 2024-06-28 09:22:12

RECHAZADO SUPERVISOR

REYES MURILLO HIGUERA

2024-06-28 20:26:03

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SLANCA  MYRIAM - PRIETO 2024-06-29 09:17:05
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DLANCA MYRIAME PRIETO 2024-06-29 09:21:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DLANCA  MYRIAM - PRIETO 2024-06-20 09:23:19
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SLANCA  MYRIAM - PRIETO 2024-06-29 09:25:42

RECHAZADO SUPERVISOR

REYES MURILLO HIGUERA

2024-06-29 10:02:49

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SLANCA  MYRIAM - PRIETO 2024-06-29 10:24:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DLANCA  MYRIAME PRIETO 2024-06-29 11:35:59
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DLANCA  MYRIAM - PRIETO 2024-06-29 16:21:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SLANCA MYRIAM - PRIETO 2024-06-29 16:35:52

ACEPTADO SUPERVISION

REYES MURILLO HIGUERA

2024-06-29 17:02:15

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

© Siasur - 2024




HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
RECHAZADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-07-02 08:26:15
ALBERTO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SLANCA - MYRIAM - PRIETO 2024-07-02 09:07:46
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DLANCA  MYRIAME - PRIETO 2024-07-02 09:19:34
ACEPTADO SUPERVISION REYESMURILLO HIGUERA 2024-07-02 10:10:30
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-07-02 10:48:37

ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD/IAA MARCELA CACERES 2024-07-17 11:16:45
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.

REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51762342 BLANCA MYRIAM PRIETO DIAz | CRRERAT8D N14A | 4564067 myriampaph@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 14/05/2024 76511536 $221.100
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. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 4 600 0 163.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700, 31.700 4 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 4 100 26.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 162.500 163.100

Pensién 0 0 0
Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
CCF 1 26.000 26.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 220.200 221.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51762342 BLANCA MYRIAM PRIETO DIAz | CRRERA 71860 N14A | 4560867 myriampaph@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-04 2024-04 ! 14/05/2024 76511536 $221.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 51762342 PRIETO DIAZ BLANCA MYRIAM 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 51762342, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20191028 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. |dentificacion Tipo de Fe'c'ha .fle Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
SIXTA TULIA DIAZ DE PRIETO PD | 20262263 cc 20191028 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5 dias del mes de Junio de 2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaraciéon de
multiafiliacion en el SGSSS..

| ®
H Cordialmente, P
E COMPENSAR EPS. 3

& ®

gil Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI g
il 25111500 s
o :
gl :
L] E
g

Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
-E{:gif"f; L[]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, BLANCA
MYRIAM PRIETO DIAZ identificado con CC No. 51762342, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR | ech@ de inicio de Contrato: 21/06/2024
ESE - NI. 900958564 Ffecha fm de C_(fntrato: 28/02/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401016391888.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

porvenir

sélo hay u

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

BLANCA MYRIAM PRIETO DIAZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 51.762.342 se le
aprobo la SOLICITUD POR PENSION DE GARANTIA MINIMA a partir del 01 de Agosto de

2023 y actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado.
La presente Certificacién se expide el 11 de j'unio de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

" Tenga en cuenta:

En Jos Fondos privados como Porvenir la pensién es para toda la vida, Cuando fallece el pens:onado la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o). ;

La afiliacién a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.

Grupo

Fiial e 7NN N L

adqré de Foridos de Penslones y Cesantias S.A. - Nit, 800.144.331-3

Powered by CamScanner


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

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente BLANCA MYRIAN PRIETO DIAZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 51,762,342 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 552115123 aperturada el 18 de abril de 2011
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 28 de junio
de 2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0552115123

Cuenta de 16 digitos: 0552000200115123

Cuenta de 20 digitos: 00130552000200115123
Firma autografica

1
|

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILAD O ™

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




