o Incumplimientos

Id de pago

No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados

Numere de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Namero Abril pdf Cuenta de Cobro Numero Abril pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro Mayo 2023 pdf Cuenta de cobro Mayo 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro junio 2023 pdf Cuenta de cobro junio 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro Julio 2023 pdf WENDY VANESSA GALINDO BARRERO (1)-1-3.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro Agosto 2023.pdf Cuenta de cobro Agosto 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro mes de Septiembre.pdf Cuenta de cobro mes de Septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro mes de Octubre.pdf Cuenta de Cobro mes de Octubre._pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro mes Noviembre.pdf Cuenta de cobro mes Noviembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 Planilla mes de Diciembre 2023 WENDY VANESSA GALINDO BARRERO (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
O Planilla del mes enero 2024 pdf Planilla del mes enero 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O Planilla mes de febrero 2024 pdf Planilla mes de febrero 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro Marzo 2024 Informe de Actividades Numero 182533_pdf.crdownload Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2024 pdf CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O PLANILLA MES MAY O pdf PLANILLA MES MAYO pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo



Puntored no te cobra por esta transacc

PAGO DE PLANILLAS

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 28/06/2024
Hora 10:28:13
Terminal 275636
Convenio SIMPLE S R NUEVO
Cod. Convenio 6347
Referencia 1 8810335354
Referencia 2

Valor $409,400
Transaccion 000935811396
Usuario MARTHA IBALEZ

Linea de atencion Nacional

01 8000 512825 Opcion 2 Email:
corresponealesavallen-contacto.co

BANCO DE OCCIDENTE
VIGILADO SUPERINTENDENCIA
VINANCIERA DE COLOMBIA

I_'_""qtu R N e R R S e e e N

ddentificacion

Powered by @ CamScanner


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

PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-07-02, 05:11:52 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063688899

Periodo Cotizacion: mayo de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024 Referencia pago (PIN): 8810335394

PAGADO 02/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WENDY VANESA GALINDO BARRERO

Documento CC1015463812 Direccion CR 15 ESTE #13 B - 89
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3126814155

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1015463812 | PO VANESSA GALINDO 59 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.300.000|  208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $8.400 $ 410.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo & | Desde 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Certificar:
Nombre ~ del | \\ENDY VANESSA GALINDO BARRERO NGmer o de Documento: 1015463812
Contratista:
Correo Electrénico: WENVAGABA@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3126814155
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | .. COORDINADOR PLAN DE | Cédigo | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ go: INTERVENCIONES COLECTIVASPIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5037-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNICO3PIC
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 10028 $1845152 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
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 $ 1845152
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3690304 $ 3690304 $ 1845152 $ 1845152

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS

(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Recibir y validar usuarios por
riesgo y servicio social.

-En caso de encontrar un ingreso durante e mismo
mes, deberd ser entregado a un lider profesional
para que realice la validacion del caso quien sera el
responsable de dar €l ava y verificara que no es
duplicidad; caso contrario se remitird a espacio y/o
proceso transversal que redliz6 la candizacion e
informara que ya fue ingresado.

-CORREO ELECTRONICO Y BITACORA

2. Crear la candizacion en e modulo
sirc y posteriormente asignar numero
de referenciacion de la canaizacion

-Digitar los casos sectoriales e intersectoriales
validados en e sistema de informacion para la
canalizacion con calidad.

-ARCHIVO DIGITAL DE
CANALIZACIONES CON SU
RESPECTIVO SOPORTE

3. contabilizar canalizaciones

ingresadas al sirc

-Llevar un registro diario de los casos ingresados
?? en e sistema integral de referencia y
contrarreferencia SIRC.

-BITACORA Y DRIVE

4. Ajustar errores en la digitacion en
aplicativo sirc

-Referenciar y registrar en e instrumento de
activacion de rutas, servicios sociales y sin
aseguramiento e ndmero que informa el médulo
SIRC a momento de ser ingresada la canalizacién.

-CORREO ELECTRONICO Y BITACORA

5. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales

-Es responsabilidad del digitalizador, corregir los
errores ingresados ?? en e modulo SIRC -
canalizaciones a penas se identifique deberan
corregirlo en un méximo de un dia habil, esto
aplica para todo digitalizador, sea de apoyo
ocasional o del grupo de canalizaciones.

-CORREO Y ACTAS

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 | $1845152
Anterior
1063688899 -
2024 MAYO 2024 07 02
. e . UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 885101964
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WENDY VANESSA  GALINDO 2024-06-28 12:02:36
BARRERO
RECHAZADO SUPERVISOR WILLIAM  EDUARDO - GOMEZ 2024-06-28 12:14:40
RAMIREZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WENDY VANESSA  GALINDO 2024-07-02 17:23:30
BARRERO
RECHAZADO SUPERVISOR WILLIAM  EDUARDO  GOMEZ 2024-07-02 17:33:04
RAMIREZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WENDY VANESSA  GALINDO 2024-07-02 17:36:28
BARRERO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES WENDY VANESSA  GALINDO 2024-07-02 17:43:34
BARRERO
ACEPTADO SUPERVISION WILLIAM  EDUARDO  GOMEZ 2024-07-02 17:45:10
RAMIREZ
< MARIA CAMILA DIAZ A,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-02 17:50:25
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CLEJSIAA MARCELA CACERES 2024-07-17 11:16:24
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

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



de Servicios de Salud Sur E.S.E.

D‘llﬂ/(%- @é\(at

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
© Siasur - 2024



