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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 1105304205 BOTACHE RUENES DIANA ELIZABET INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 85 N° 48 05 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 766475108 9468693417 1 2024/07/03 2024/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 7 $430,600
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 IBC Aporte
cursal: PR 00,000 08,000 00,000 00 00,000 6,000 00,000 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $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 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |nos:o4ms Iuoncnz DIANA Izs-u I 30 $1,300,000 $208,000 Epso37| 30 $1,300,000 $162,500|  ccra4f 30 $1,300,000 $26,000 14-11| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 s0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1105304205 BOTACHE RUENES DIANA ELIZABET INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 85 N* 48 05 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 766475108 9468693417 1 2024/07/03 2024/07/10 | BANCO DAVIVIENDA 7 $430,600
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,100 $0 $209,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 $0 $31,900

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $200 $0 $31,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $200 $0 $26,200

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $200 $0 $26,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 S0 $163,400

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $900 $0 $163,400
TOTAL 1 $428,200 $2,400 $0 $430,600
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Agencia Nacional
dae Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?doc...

Busqueda

Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucioén del Contrato

UTC -5 11:44:34
DIANA ELIZABET BO...

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 3368-2023 CTA ENERO-2024.pdf CTO 3368-2023 CTA Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) ENERO-2024.pdf
O CTO No 3713-2024 FEBRERO 2024.pdf 3713-2024 CTO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO No 3713-2024 MARZO 2024.pdf CTO No 3713-2024 MARZO Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
mM CTO No 3713-2024 ARRII - 2024 ndf CTO No 3713-2024 ARRII - Proveedor Descaraar Detalle
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O CTO No 3717-2024 MAYO 2024.pdf CTO No 3717-2024 MAYO Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
O CTO No 3717-2024 JUNIO-2024.pdf CTO No 3717-2024 Proveedor Descargar Detalle

JUNIO-2024.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a
) Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Certificar:
Nombre del | DIANA ELIZABETH BOTACHE RUENES Ntimero de Documento: 1105304205
Contratista:
Correo Electrénico: DIANITALPXP@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3114886529
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g”mlr’rf N del gll\JIEI}:IEEARO LOPEZ 1 Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL g‘;::ig‘f ~ | 006-05
upervisor: CIUDADANO o
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3713-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%o)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
002ME COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USS MEISSEN $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 pecha de Terminacién del Contrato | ), o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 1654800 1041
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1654800 1359
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 3309600 1705

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1654800

MARZO

$ 1654800

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1654800
4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL
$ 4964400 $ 11583600 $ 8274000 $ 3309600
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICACONSEFEACSIAS | INELERONO Y | pronucroo mvmencia
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 la 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 REALIZAN CHARLAS INFORMATIVAS
SOBRE PORTAFOLIO DE SERVICOS EN LA
SUB RED

-SE REALIZAN EN SALA DE ESPERA

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 EVIDENCIA POR MEDIO DE FILTRO
VISUAL LA PRIORIDAD DEL PACIENTE

-TURNO PRIORITARIO

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 LE AYUDA A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD O PERSONAS QUE VIENEN
DE RURALIDAD

-SERVICIO PRIORITARIO

4. Realizar 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.S.E

SE REALIZA CHARLAS INFORMATIVAS
SOBRE DERECHOS Y DEBERES EN SALA DE
ESPERA

-ENCUESTAS DE SATISFACCION

5. Realizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta

individual establecida d tisfacci SE REALIZAN ENCUESTAS DE
5 g‘]m ua . establecida . :ﬂ.sa s 2“‘10“ SATISFACCION DE ATENCION AL USUARIO | -SE SUBEN ENCUESTAS A SISMA
¢ usuano y su famiia en 108 - pNpAS DIFERENTES AREAS
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera.
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 -Se informa a los usuarios acerca de los servicios . . .
s, - . . . 200 wusuarios informados y orientados
atencion telefonica, promoviendo el | ofrecidos en la subred sur en la unidad de manuela . L
6 registro de 200 usuarios ingresados al

enfoque diferencial segun 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.

Beltran identificando poblacion general de enfoque
preferencial

sistema ST CUENTANOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo 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

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

se realiza filtro de manera visual validando si es
preferencial

-se da turno de acuerdo a su condicion

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

Se realiza filtro en fila de acuerdo al orden de
llegada direccionandolos a los respectivos servicios

se realizo filtro de 100 usuarios en fila

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

se realizan charlas sobre derechos y deberes en sala
de espera

se diligencia formato de charlas

informativas

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.

se realizan encuentas de satisfaccion en sala de
espera

-se suben al link de encuestas de
satisfaccion

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfr2‘|
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 1654800
9468693417 - Anterior
2024 JUNIO 2024 07 10
l‘e’frlg: honorarios certificados el mes anterior en |\ vy 1 ON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $208000 $209100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud NUEVA EPS $ 162500 $ 163400
ARL 3 SURA $31668 $31900
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 404400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 456000074207
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E{J/?E};JIES ELIZABET BOTACHE 2024-07-29 12:10:53
ACEPTADO SUPERVISION ANDREA LOPEZ GUERRERO 2024-07-29 12:30:58
ACEPTADO CONTRATACION :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2024-07-30 14:12:04

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 mecanica seré 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 --- Codigo postal: 110611
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