SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | | |LIANA RIOSROA NUmer o de Documento: 52547986
Contratista:
Correo Electrénico: LILIANAAGORA@GMAIL.COM NUmero Telefénico: 3112139061
Nombre del YIZETH MARITZA Carao: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5511-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 25071 $4613064 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-07-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$9226128 $9226128 $ 4613064 $ 4613064

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

1. Documento inicial de caracterizacion
sociodemogréfica, epidemiolégica y de

-Para el mes de junio no aplica. No esta dentro del

1 L . . - -No se encuentra dentro del lineamiento.
atencion en salud para las condiciones | lineamiento
cronicas no transmisibles.
2 2.' Asistencia a los espacios citados por -Reunioén para aclaracion de lineamientos. -acta Listado de asistencia
nivel central.
3. Redlizar Informe mensua de avance
del pla_n de gccion con la evaluacion y -Redlizacion de informe mensua -Organizacion de .
3 seguimiento de indicadores de los eventos . ) 5 -Informe -Drive
) . P documento -Consolidado de informacion
de interés en saud plblica CCNT
(indicadores, canalizaciones, tabaco)
4. Reportar € avance cuantitativo de las
actividades, seglin las metas programadas
para condiciones cronicas no
4 transmisibles del proyecto de inversion .—D|I|genq?m|ento de indicadores -Consolidado de -Drive de SDS-Soportes
7828 de forma coherente y veraz en | informacion
SEGPLAN, de acuerdo con la gecucién
de las intervenciones de los productos y
actividades
5 5. Redizar la Mesa de Cronicos anvocatorla Realizacion de Pr@entamon POWEr | b ecentacion -Acta-Listado de asistentes
convocando |os actores que correspondan point Desarrollo de Mesa de crénicos
6. Asistencias técnicas talento_ humano -Presentacion - Material para asistencia tecnica - | -Acta -Listado -Presentacion - material
de los Entornos Cuidadores, s : ; ; . P
6 . A Redlizacion de asistencia tecnica a entornos | asistencia técnica -Resultados de pretes y
transversdlidades  con  aplicacion  de cuidadores -Realizacion de pretes y postest ostest
pretest y post test P yp ' P
7. Acompafiamientos técnicos a entornos, | -Gestion para la realizacion del acompafiamiento. -
7 transversalidades y equipos de atencion Ejecucion del acompafiamiento -Retroaimentacion | -Acta-Listado de asistencia
en casa. de acuerdo alo observado
8. Articulacion  sectorial  para e
seguimiento  frente  a Ia_s aeclones - g aplica para este mes. Se hace invitacion a los
desarrolladas con las asociaciones de S L . . . .
8 ; e colaboradores de la oficina de participacion socia -Acta-Listado de asistencia
usuarios, COPACOS u otras asociaciones .
PR . paralamesade crénicos.
con énfasis en las CCNT con la oficina de
participacion social.
9. Articulacion y g&stlo_n con IPS de | Asistencia técnica IPS en tematicas que
acuerdo a los eventos de interés en salud 2 . . .
9 S S . fortalezcan la atencion hacia los usuarios y la | -Listados-Actas
publica para las condiciones crénicas no - o .
- prevencién de enfermedades condiciones crénicas.
transmisibles.
10. Fortalecimiento de capacidades a
10 talenFo humano en temas de .|nte'r,e£ -Asistencias técnicas Organizacion de tematicas -Acta-Listados
relacionados con las CCNT y aplicacion
de pretest y post test
11 11. Jornadas de Intensificacion de CCNT. _.NO apllcan para el mes de Junio. No lo nombra -No aplica. lineamientos
lineamiento
12. Otras actividades propias del perfil
12 que fortaezcan e desarrollo de las | -Cumplimiento segin indicacion. -Acta, listado

actividades misionales.

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $4613064
Anterior
77939207 -
2024 JUNIO 2024 06 17
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 295300
Salud COMPENSAR $ 1845226 $ 230653 $ 230700
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45000
Cajade Compensacion NO Total $ 535521 $ 571000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO ~ GNB SUDAMERIS Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 90970040390
COLOMBIA
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LILIANA RIOS ROA

2024-06-26 18:44:22

ACEPTADO SUPERVISION

YIZETH

RONCANCIO GONZALEZ

MARITZA

2024-06-27 10:23:32

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-06-27 15:04:22

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 11:16:34

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 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.

%e’ah M. %oncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

www.subredsur.gov.

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

co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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v | M PSE - Pagos PSE - Banca Virtual X
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G Google

! Gmail

Redactar

Recibidos

Destacados

(©nPospuestss™

€) iBienvenido a Faceb...

2. Importantes

Etiquetas

®  Junk

,O Buscar

Bisqueda ¥ Mis procesos ¥

Men( ¥

" MiPlanilla.com | Planillas pagac X

€ YouTube J¥ Iniciar sesion

Q. Buscar correo

15 de Junio de 2024 15:43:54

Sefiores
Atn: Sr(a) LILIANA RIOS ROA

Los datos registrados en el sistema son:

Cuenta: ***x%kkxxx%0390
Tipo: Cuenta de Ahorros
Valor: $ 571000.00
Comercio: COMPENSAR-OT
Cédigo: 707583951

@) iBienvenido a Faceb...

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Referencia 1: 190.24.66.111
Referencia 2: CC
Referencia 3: 52547986

Estado del Pago: AUTORIZADO
Descripcién: PAGO REALIZADO CON EXITO

mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQVwxJkgxrzrmVXZhdnPHpmDwxD

@ =

Iniciar sesion

El Banco GNB Sudameris ha reportado este pago al comercio respectivo.

Esta operacion se ha realizado desde la direccion IP 190.24.66.111

~J e

Informacion general
Condiciones

Bienec y cervicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato

Modiicaciones del Gontrato

Incumplimientos

@ cancelar

én ce conteatos — Vler contrato

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

L2

]
e

-

=- Iniciar sesién

Le informamos que a través de nuestro servicio de Pago Electrénico - PSE hemos recibido el siguiente pago:

G4

r e

;“ 15°C Parc. soleado

@) Facebook

* O

»

O Activo v

A~

2de 2.380

@ @©

3:45 p. m.

ESP

15/06/2024

uTC 5

LILIANA RIOS ROA

[ Todos los marcadores

[ |

Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de page

Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si - No

Niimero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Decumentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura  Estado

Crear

O0OO0OO0OO0OOo0oo

Descripcion

CERTIFICACION ARL 52547886.pdf
cuenta de cobro FEB- 2023.pdf
Gertificacion Marzo 1-26-23.pdf
Gertiicados mes de abril. 23.pdf
certificacion mayo 2023.pdf

certificacion junio 2023 pdf.

LILIANA RIOS cerfificacion julic 2023 pdf
certificacion agoste - 23.pdf

certificacion septiembre pdf

certificacion octubre - 2023.pdf
certificacion noviembra. paf
cartificacion dic. 2023 para $6cop.pdf
cartificacion enero 2024 pdf
Certficado Febrero 2024, pdfl
certificacion Marzo 2024.pd1

Informe de Actividades &bl 2024.d1

GCertficado mes Mayo - 24 pdf

Nombre del archivo

CERTIFICACION ARL 52547986.paf
cuenta de cobro FEB- 2023.pdf
Cerificacion Marzo 1-26-23.paf
Certificados mes de abri. 23..pdf
certficacién mayo 2023 pdf

certificacidn junio 2023 paf
LILIANARIOS certificacion julio 2023.pdf
certficacién agosto - 23.pdf

certificacion septiembre pdf

cartificacion octubre - 2023 pat
cantfcacion noviemore pat
centificacion dic. 2023 para secop. par
corificacion enaro 2024 pef
Certiicada Febrero 2024,pd1
cartificacion Marzo 2024.001

Informa da Actvidadias abril 2024.pct

Crtficado mas Mayo - 24 pdf

Cargado por
Comprador
Proveedor
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Proveedor
Proveedor
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Proveedor
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Provesdor
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Descargar
Descargar
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Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
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Detalle
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Datalle
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Borrar
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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 52547986 LILIANA RIOS ROA calle 63 b sur 36 05 7185086 liianaagora@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. S| 2024-06 2024-06 ! 17/06/2024 77939207 $571.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.700 0 0 0 0 0 0 230.700 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 0 0 295.300 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 0 0 45.000 450 45.000 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 1 230.700 230.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 295.300 295.300
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 571.000 571.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52547986 LILIANA RIOS ROA calle 63 b sur 36 05 7185086 liianaagora@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-06 2024-06 ! 17/06/2024 77939207 $571.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52547986 RIOS ROA LILIANA 59| 0 N 230301 | 1.845.225 295.300 0 0 0 0 EPS008 1.845.225 230.700 14-11 1.845.225 3 45.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 52547986 LILIANA RIOS ROA calle 63 b sur 36 05 7185086 liianaagora@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. S| 202405 2024-05 ! 10/05/2024 77053881 $571.000
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.700 0 0 0 0 0 0 230.700 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 0 0 295.300 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 0 0 45.000 450 45.000 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 1 230.700 230.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 295.300 295.300
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 571.000 571.000

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52547986 LILIANA RIOS ROA calle 63 b sur 36 05 7185086 liianaagora@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-05 2024-05 ! 10/05/2024 77053881 $571.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52547986 RIOS ROA LILIANA 59| 0 N 230301 | 1.845.225 295.300 0 0 0 0 EPS008 1.845.225 230.700 14-11 1.845.225 3 45.000 0 0 0 0 0 0 0

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




