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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 1031131646 WEINZETL YURANI HERRERA cra851#63b42 | 3125191472 | wyuraniherrera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 20/07/2024 78226197 $578.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 230.700 0 0 0 18 3.200 0 233.900 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 800227940-6 295.300 0 0 0 0 18 4.000 0 299.300 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 18 700 45.700 450 45.700 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 1 230.700 233.900
0 18 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 295.300 299.300
ICBF Riesgos Laborales 1 45.000 45.700
) 18 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 571.000 578.900

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 (DIA/MES/ARO)
cc 1031131646 WEINZETL L‘égﬁg' HERRERA cra851#63b42 | 3125191472 | wyuraniherrera@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-06 2024-06 ! 20/07/2024 78226197 $578.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1031131646 HERRERA PEREZ WEINZETL YURANI 59| 0 N 231001 | 1.845.225 295.300 0 0 0 0 EPS005 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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Movimiento hecho en:
kel
Nequi
Numero de referencia

M2616904
® Pago realizado

Pago en
Compensar-oi
¢Cuanto?
$578.900,00

Fecha

28 de juliode 2024 alas 12:30 p. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la app
Nequi y reporta un problema.



Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | WEINZETL YURANI HERRERA PEREZ NGmer o de Documento: 1031131646
Contratista:
Correo Electrénico: wyuraniherrera@gmail.com NUmero Telefénico: 3125191472
Nombre del | YIZETH MARITZA | . PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o: ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5555-2024 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 Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
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 Inicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5, 7 51
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
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ ’W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




$9226128

$ 16145724

$9226128

$ 6919596

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar seguimiento a la planeacion
de actividades del Programa Ampliado
de Inmunizaciones incluida COVID-19

-enviar plan de accion proyectado y €ecutado

-formato estrablecido sds

2.Redlizar plan de trabajo semanal de las
técticas por localidad.

- microplaneacion a requerimiento

-formatos establecidos sds

3. Redlizar asistencia técnica a talento
humano vacunador y responsable de la
vacunacion  en las, en todos los
componentes del PAI

-se redliza asistencia a 100% ips publicas y
privadas

-actas instituciones

4. Verificar, revisar y hacer seguimiento
de los productos biol6gicos entregados y
validar que la informacién cuente con
criterios de calidad del registro y sea
coincidente con € informe de dosis
aplicadas, através del Kardex diario G

-realizar arqueos en cadaips- uss

-formato establecido sds

5. Participar en las unidades de andlisis
de los EAPV  presentados e
implementacion de las acciones de
mejora que correspondan.

-arequerimiento por lideres pai

-alafechano se harequerido

6. Seguimiento, acompafiamiento,
fortalecimiento y supervision en terreno
a 100% del talento humano de las
técticas de vacunacion en la modalidad
extramura en temas de los componentes
del PAI

-de acuerdo a solciicitud de coordinacion pai

-cronograma mensual

7. Depurar las bases de datos de las
cohortes de menores pendientes por
vacunar, entregada por la SDS,
verificando la  completitud de la
informacion y  organizacion  para
distribucion a talento humano vacunador
encargado del agendamiento.

-verificar base entregada por sds para cadaips - uss

-envio a solcicitud de lineamiento sds

8. Seguimiento semanal a las dosis
ingresadas a |os aplicativos PAI por parte
de los digitadores que incluya la
validacion de comprobador de derechos
en el momento

-verifiacion mensual a digitacion extramural en
asistenciatecnica

-actas institucionales

9. Seguimiento y supervision a monitoreo
de los controles diarios de temperatura en
los refrigeradores y humedad relativa y
temperatura ambiental que amacenen
vacunaen la Subred

-verificar durante asistencias tecnicas

-formato establecido sds

10

10. Redlizar seguimiento a los planes de
mejora implementados y los generados
por EAPV.

- de acuerdo a requerimiento

-no se harequerido

11

11. Asistencia a la reunién convocada
por la Secretaria Distrital de Salud

-de cauerdo arequerimiento de sds

-no se harequerido

12

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

-fortalecimiento en aistencia tecnica y otras
requeridas

-actas, reunion virtual.

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 Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
78226197 -
2024 JUNIO 2024 07 29

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 4613064

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTREC

E MIL SESENTA'Y CUATROPESOS

ltem Entidad@Aportantes Ingr&ep Ba?s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 295236 $ 299300
Salud SANITAS $ 1845226 $ 230653 $ 233900
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45700
Cajade Compensacion NO Total $ 535521 $ 578900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 10869740701
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

WEINZETL YURANI HERRERA
PEREZ

2024-07-28 22:08:45

RECHAZADO SUPERVISOR

YIZETH MARITZA
RONCANCIO GONZALEZ

2024-07-29 12:24:19

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

WEINZETL YURANI HERRERA
PEREZ

2024-07-30 15:09:46

ACEPTADO SUPERVISION

YIZETH MARITZA
RONCANCIO GONZALEZ

2024-07-30 15:13:31

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2024-07-31 08:19:05

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

2024-08-13 15:33:06

%ﬁ”ﬂ 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

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.SE.




