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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 (DIAIMES/ANO)
cc 40428278 VILMA L'L(':’Z"é’;lf_‘ngGUREN carrera 295'3 r"‘“' 16-10 | 3006378 liliarangurenc@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 202407 2024-07 ! 22/08/2024 79278820 $415.100
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 167.500 0 0 0 1 200 0 167.700 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
231001 Colfondos 800227940-6 214.400 0 0 0 0 1 200 0 214.600 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 32.700 32.700 1 100 32.800 327 32.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 167.500 167.700
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 214.400 214.600
ICBF Riesgos Laborales 1 32.700 32.800
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 414.600 415.100

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 (DIAIMES/ANO)
cc 40428278 VILMA L'L(':’Z"é’;lf_‘ngGUREN carrera 295'3 r"‘“' 16-10 | 3006378 liliarangurenc@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202407 2024-07 ! 22/08/2024 79278820 $415.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo 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 3
© o
1| cc| 40428278 ARANGUREN CASTILLO VILMA LILIANA [ 57 [ 0 N 231001 | 1.340.000 | 214.400 3 0 0 3 EPS017 | 1.340.000 | 167500 | 14-11 [ 1.340.000 | 3 | 32700 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
p
Subred imtegrada
ot INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
e SERVICIOS =ia
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | VILMA LILIANA ARANGUREN CASTILLO Niimero de Documento: 40428278
Contratista:
Correo Electrénico: liliarangurenc@gmail.com Numero Telefénico: 3013718689
Nombre del WILLIAM EDUARDO Cargo: COORDINADOR PLAN DE Codigo - 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 80 INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5763-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . < . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL SALUD o
K33PI RIESGO EN | PUBLICA 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 de Inicio del Contrato 2024-06-01 f:icclil:l de Terminacién del Contrato 2024-07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 3690672 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 2460448
2 JULIO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
yal 20 A g L 2 (W 2] 1. 171077

r
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




$ 4920896 $ 8611568

$ 4920896

$3690672

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1, Gestionar las necesidades de --SE SOLICITA A LOS DIFERENTES
transporte identificadas en el pic, los ENTORNOS Y COMPONENTES LAS --CORREOS
equipos territoriales y convenios. NECESIDADES DE VEHICULOS
2- realizar cronograma de asignacion de
. . --SE REALIZA CALENDARIO DE
vehiculos 3 los ld‘fere“.tes enomos ¥ | ASIGNACION DE VEHICULOS DE ACUERDO Eggig%?ziw[ N CALENDARIO-
procesos del pic, los equipos territoriales | 0\ \ ¢ NECESIDADES
y convenios.
-SE REVISA LA UBICACION DE LOS
3- realizar acompafiamiento en campo a VEHICULOS ' Y SE REALIZA  VISITA
N . . . ALEATORIA. SE REALIZA VISITA EN LA
ios i \(/)eshtlecrlii)osriaelt;gni((i)(r)ls enailo . pic, los UNIDAD DE SANTA MARTA, SE ---ACTA SE SEGUIMIENTO
quip Y COMVETIOS. INSPECCIONA EL ASEO EN LOS VEHICULOS
4- realizar seguimiento al ---SE REALIZA VERIFICACION DE —PLANILLAS, FACTURA v

diligenciamiento de las planillas de
recorrido diario de los vehiculos.

PLANILLAS DE ACUERDO CON LA
ASIGNACION PARA GENERAR FACTURA

CERTIFICACION DE FACTURA

5- justificar la necesidad de vehiculos de

---SE REALIZA SOLICITUD A LA EMPRESA
CONTRATADA DE ACUERDO CON LA

noche, de acuerdo a las necesidades
identificadas y actividades programadas.

NECESIDAD

ac;leri(j) a lineamientos y recursos NECESIDAD DE LOS DIFERENTES ---CORREOS
asignados. PROCESOS SEGUN LINEAMIENTOS

6- reportar de manera mensual en

mformets y fla?‘ue‘? e“i_blemd.as’ del --SE REALIZA INFORME MENSUAL DE INFORME
comporfamiento feenico y Hnanciero ¢ | - s cyprRpO CON LAS NECESIDADES

los vehiculos asignados al pic, los

equipos territoriales y convenios.

7- programar y disponer de los vehiculos ,

ara  las  iornadas contineencias ---SE  REALIZA LA ASIGNACION DE LOS

presentadasJ asi cho a%tici ar VEHICULOS DE ACUERDO CON LAS ---CORREOS
p " o | b ) P SOLICITUDES PARA LOS FINES DE SEMANA

activamente  en €l SCBUIMICNIO Y |y | 0§ DIFERENTES CONTINGENCIAS

acompaflamiento a los mismos.

8- hacer cronograma de vehiculos con

disponibilidad en las horas de la tarde / | ---SE REALIZA CRONOGRAMA DE RUTAS A - CRONOGRAMA

9- apoyar las revisiones periodicas que
se realizan a los vehiculos, a los soportes
y solicitudes que se realizan por parte de
la supervision del contrato de vehiculos.

---SE REALIZA REUNION MENSUAL DONDE
SE REALIZA REVISION ALEATOREA

---ACTA DE REUNION

10- notificar las novedades presentadas ---SE  INFORMA AL SUPERVISOR DEL
10 con los vehiculos de manera permanente | CONTRATO LAS NOVEDADES ---CORREOS
al supervisor del contrato. PRESENTADAS
11. apoyar la gestion administrativa del
proceso de contratacion del talento
11 humano asignado para el plan de salud ---N.A. para este periodo -N.A
publica de intervenciones colectivas —
pspic.
12. participar en la reunion mensual de
direccionamiento tecnico convocada por | --Se realiza reunion el primer dia del mes Se
12 la coordinacion, con participacion de los realiza reunion con los lideres de territorios, el ---ACTA DE REUNI

referentes de los espacios de vida y los
procesos transversales.

coodinador PIC y los técnicos administrativos

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

13.0tras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales

--SE PARTICIPA DE LAS ACTIVIDADES
CONVOCADAS POR LA COORDINACION PIC
Y LA SUBRED

--LAS ACTAS QUE SE GENEREN DE
ESTAS ACTIVIDADES

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

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA Certlttlcados el Mes $ 2460448
Anterior
79278820 -
2024 JULIO 2024 08 22
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $208000 $ 214600
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 167700
ARL 3 SURA $31668 $ 32800
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 415100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004870232388
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VILMA LILIANA ARANGUREN
CASTILLO

2024-08-23 10:35:00

RECHAZADO SUPERVISOR

WILLIAM EDUARDO GOMEZ
RAMIREZ

2024-08-23 20:19:47

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VILMA LILIANA ARANGUREN
CASTILLO

2024-08-24 18:21:56

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VILMA LILIANA ARANGUREN
CASTILLO

2024-08-24 18:24:12

ACEPTADO SUPERVISION

WILLIAM EDUARDO GOMEZ
RAMIREZ

2024-08-24 18:53:39

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-08-29 07:38:39

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 mecénica sera 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.

Dllla/(%. @éu(ut

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

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