SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo & | Desde 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Certificar:
Nombre — del | ANDREA KATHERINE TRUJILLO ORTEGON NGmero de Documento: 1010228011
Contratista:
Correo Electronico: andreatrujilloortegon@gmail.com NuUmero Telefénico: 3152797465
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | . . COORDINADOR PLAN DE | Cédigo | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 9o: INTERVENCIONES COLECTIVASPIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5007-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD o
K33PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2024-07-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4920896 $ 4920896 $ 2460448 $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. depurar y validar las bases de
1 datos de forma mensual 0 segun
solicitud de la sds.

Se redliza entrega de base de datos el dia
11/06/2024 a SDS

Archivo plano descargado de aplicativo plano
SDS.

2. recepcionar informacion mensual

Se envian exportados, cruces de bases de cada

2 de los entornos,  espacios  y uno de los entornos y seguimiento a entrega de | Correo electrénico aentornos.
componentes  del plan  de
. . . - productos.
intervenciones colectivas (pic).
3. elaborar informes de gestion | Se descarga desde e aplicativo web de SDS los
3 segun necesidad de los | archivos planos para consolidar y depurar la | Archivo plano descargado de aplicativo plano
componentes, espacios y entornos | informacion digitada en cada uno de los | SDS.
del pic. entornos.
4 4. garantizar lacalidad deladatade | Se realiza envi6 de hallazgos a SDS para Correo electrénico a SDS.

acuerdo ainformacion recolectada.

correccion.

5. gestionar la informacion
asignada cumpliendo con atributos
5 de cdidad, oportunidad, veracidad
y activacion de rutas de acuerdo a
necesidades identificadas.

Se rediza verificacion de direcciones de los
diferentes aplicativos de la data de los entornos.

Archivo plano aplicativos entornos.

6. cargar informacion cuantitativa
en la matriz 1186 por espacio,

Se consolida matriz poblacional 1186 de los

6 componente 0 entorno  segun | entornosy cargado a drive dispuesto a SDS. Drive SDS para cargar archivos.
necesidad.
7. fortalecer  habilidades vy

7 capacidades en sistemas de
informacion y aplicativos web.

Asigtir a reuniones de cada uno de los entornos
parafortalecimiento

Actay listado de asistencia.

8. adherirse al proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos
generados.

Se crea un drive para realizar un backup y hacer
la respectiva gestion documental del area de
GES!I.

Drive en correo gesisubredsur2@gmail.com.

9. cumplir con la disponibilidad
9 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaes.e.

Asistir a reuniones de cada uno de los entornos
parafortalecimiento

Actay listado de asistencia.

10. Otras actividades propias del
10 perfil que fortalezcan e desarrollo
delas actividades misionales.

Se hace cargue masivo en la herramienta de
control, depuracion y verificacion de fichas no
digitadas.

Herramienta de control- Aplicativo web.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

77832299 -
2024 MAYO 2024 06 12

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

ltem AEQ:it?;(tj:a | ngreso nge de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 171183072
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
ANDREA KATHERINE

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

TRUJILLO ORTEGON

2024-06-25 12:26:29

ACEPTADO SUPERVISION

WILLIAM EDUARDO GOMEZ
RAMIREZ

2024-06-27 10:01:53

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-06-27 13:49:04

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 11:16:23

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

D‘h»/(e- Gsu(,z

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASPIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 1010228011 ANDREA KSE’;EE'C')\‘S TRUJILLO TV 6559 21 t 3949875 | andreatrujilloortegon@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 ! 12/06/2024 77832299 $430.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 6 800 0 163.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 6 1.000 0 209.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 6 200 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 6 200 26.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 163.300
Pensién 1 208.000 209.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
CCF 1 26.000 26.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 430.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1010228011 ANDREA KSE’;E‘;'C')\‘S TRUJILLO TV 6559 21 t 3949875 | andreatrujilloortegon@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 2024-05 ! 12/06/2024 77832299 $430.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1010228011 TRUJILLO ORTEGON ANDREA KATHERINE | 57 | O N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 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
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|+ Homepage

Editar

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

| | Ira

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 12:24:10
Andrea Truijillo

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si " 'No
coédigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA DE COBRO MARZO- CUENTA DE COBRO MARZO- Proveedor Descargar Detalle
CT04395-2023.pdf CT0O4395-2023.pdf

O CUENTA DE COBRO ABRIL- CUENTA DE COBRO ABRIL-CTO4395- Proveedor Descargar Detalle
CT04395-2023.pdf 2023.pdf

O CUENTA DE COBRO MAYO- CUENTA DE COBRO MAYO-CTO4395- Proveedor Descargar Detalle
CTO4395-2023.pdf 2023.pdf

O CUENTA DE COBRO JUNIO- CUENTA DE COBRO JUNIO-CTO4395- Proveedor Descargar Detalle

CTO4395-2023.pdf 2023.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10393828
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© VORTAL 2019 Términos de uso

o 0O 0O 0O 0O O O O

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

CUENTA DE COBRO JULIO-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE-
CTO4395-2023..pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO ENER0O2024-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO
FEBRER02024-CTO4395-
2023.pdf.pdf

CUENTA DE COBRO MARZ02024-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL2024-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO MAY02024-
CTO4395-2023.pdf

Editar

CUENTA DE COBRO JULIO-CTO4395-
2023.pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO OCTUBRE-
CTO4395-2023..pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO ENERO2024-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO FEBRER02024-
CT04395-2023.pdf.pdf

CUENTA DE COBRO MARZ02024-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO ABRIL2024-
CTO4395-2023.pdf

CUENTA DE COBRO MAY02024-
CTO4395-2023.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10393828

2/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

