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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/ANO)
cc 52126921 AURA;{(SSI\}QIIQJBEAZLINDO DIAG]?B’:‘/AZLAGQUB;{S No 6425264 aurayamandaﬁ(::soanlqb32879@gma EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: 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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 23/08/2024 79669827 $615.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 230.700 0 0 0 17 3.000 0 233.700 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 800224808-8 295.300 0 0 0 0 17 3.800 0 299.100 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 45.000 45.000 17 600 45.600 450 45.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 37.000 17 500 37.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

17 [

17 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

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

Salud 1 230.700 233.700
Pensién 1 295.300 299.100
Riesgos Laborales 1 45.000 45.600
CCF 1 37.000 37.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 608.000 615.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 52126921 AURA;{(SSIS:QS&LINDO DIAG]?B’:‘/AZLAGQUB;{S No 6425264 aurayamandaﬁ(::soanlsaZWQ@gma EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 23/08/2024 79669827 $615.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. - 5 | Voluntari | voluntario | pensional S ICotizacion /| Cod. « o | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| s2126021 GALINDO RODRIGUEZ AURA YAZMIN |59 [ 0 N 230301 | 1.845.226 | 295300 [) [} [} [} EPS017 | 1.845.226 | 230.700 | 14-11 | 1.845.226 [ 3 | 45000 | ccresa | 1845226 | 37.000 [} [} [) [} o

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



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

Ten en cuenta estos tips de seguridad

* Digita siempre manualmente la direccion del porial de tu Banco para asegurar gue no esias siendo
redirigido a un sitio gque suplanta a tu Entidad Financiera.

* Liiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

* Procura cambiar tus conirasefias bancarias frencuentemente.
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Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato 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

Incumplimientos

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CTO 5523-2024 JUNIO aura galindo.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO 5523-2024 JULIO output (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GALINDO RODRIGUEZ AURA YAZMIN

52126921

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: agosto 23, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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Subred Integrada

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | AURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 52126921
Contratista:
Correo Electrénico: aurayamandarosal ba2879@gmail.com NUmero Telefénico: 3223144935
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5523-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K 26PI RIESGO en | POBLICA 184 0 25071 $4613064 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONESSEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 6919596 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 4613064
2 JULIO $ 4613064
3 AGOSTO $ 4613064

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9226128 $ 16145724 $ 13839192 $ 2306532

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
L Rea‘h;ar seguimiento a la planeaqon -Realizar microplaneacion diaria de cadaunadelas | --Envio de microplaneacion diaria a
L de actividades del Programa Ampliado actividades proyectadas en lalocalidad a cargo. i
de Inmunizaciones incluida COVID-19 proy 9o equipo
2.Redlizar plan de trabgjo semanal de las | --Realizar plan de accion semanal de la actividades .
2 -~ . -Plan de accion semanal
técticas por localidad. proyectas parala semana --
ﬁﬁrr?:r?gz\?racﬁ;%?qa rtecné(lf‘a%la)lletizntlg -Readlizar listas de chequeo a cada uno de los | --lisita de chequeo realizadas a 100%
3 » Yy resp auxiliares de enfermeria de la localidad | talento humano de la localidad
vacunacion en las, en todos los correspondiente - correspondiente
componentes del PAI &P &P
4. Veificar, revisar y hacer seguimiento
de .IOS productos_ meOQIC.O,S entregados y --Realizar la verificacion y recepcion de productos
4 validar que la informacion cuente con biol6gicos entregados por parte de el centro de | --Formato de recepcion de biol6gico
criterios de calidad del registro y sea J € por p epc gico.
. - ; acopio . -
coincidente con e informe de dosis
aplicadas, através del Kardex diario
5. Participar en |as unidades de andlis's --Acompafiamiento en la visita por parte del
de los EAPV presentados e mp ) . por p .
5 . - . profesional que realiza de epidemiologia a caso | ---Actay listade chequeo
implementacion de las acciones de ; :
) reportado segun lalocalidad.
mejora gque correspondan.
6. Seguimiento, acompafiamiento,
fortalecimiento y supervision en terreno
6 a 100% del taento humano de las | --Acompafiamiento alos auxiliares en las diferentes N/A
técticas de vacunacion en la modalidad | estrategias. - -
extramural en temas de los componentes
del PAI
7. Depurar las bases de datos de las
cohortes de menores pendientes por
vacunar, entregada por la SDS,
7 verificando la completitud de la | ---N/A ---N/A
informacion y  organizacion  para
distribucion al talento humano vacunador
encargado del agendamiento.
8. Seguimiento semanal a las dosis
ingresadas a los aplicativos PAI por parte | -Verificacion de actividades realizadas por los
8 de los digitadores que incluya la | digitadores comparativo de lo aplicado vs lo | --Actade verificacion
validacion de comprobador de derechos | ingresado a sistema-
en el momento
o. SegU|m|entoyguperwsonamomtoreo --Se redlizan monitoreo y controles diarios de
de los controles diarios de temperatura en temperaiura en los  refrioeradores humedad
9 los refrigeradores y humedad relativa y her 9 y ---Formato de temperatura digital .
; relativa y temperatura ambiental de la nevera de la
temperatura ambiental que amacenen ] A
localidad y cuanto de insumos .
vacunaen la Subred
10. Redlizar seguimiento a los planes de
10 mejora implementados y los generados | --N/A - -- N/A
por EAPV.
11. Asistencia a la reunion convocada | -Asistencia y participacion a espacios convocados : .
1 por la Secretaria Distrital de Salud por parte de lasubred o la SDS -- Actade asistencia

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

12. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Se redlizan actividades solicitadas -

--Entrega de soporte

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 Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $4613064
Anterior
79669827 -
2024 JULIO 2024 08 23

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTREC

E MIL SESENTA'Y CUATROPESOS

ltem Entidade;Aportarjts Ingreﬁp Basiede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 299100
Salud FAMISANAR $ 1845226 $ 230653 $ 233700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45600
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 578400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870236918
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES égggl GUEQZM IN GALINDO 2024-08-24 09:06:25
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES éggﬁlGUEQZMIN GALINDO 2024-08-24 12:51:30
YIZETH MARITZA

RECHAZADO SUPERVISOR

RONCANCIO GONZALEZ

2024-08-24 21:23:37

. AURA  YAZMIN  GALINDO pa.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2024-08-25 14:41:54
YIZETH MARITZA

RECHAZADO SUPERVISOR

RONCANCIO GONZALEZ

2024-08-25 14:44:45

. AURA  YAZMIN  GALINDO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2024-08-27 15:29:54
YIZETH MARITZA

ACEPTADO SUPERVISION

RONCANCIO GONZALEZ

2024-08-27 15:32:13

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-08-29 08:40:12

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

2024-09-13 08:40:09

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)

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



NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.SE.
%leul M.Loncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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



