SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre del .
. STELLA PERDOMO LUZ Nimero de Documento: 51853854
Contratista:
Correo Electrénico: luzestellaperdomo@gmail.com Numero Telefénico: 3202582453
Nombre del YIZETH MARITZA Cargo: PROFESIONAL Codigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 80 ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5530-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNICO 3 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero < o
Centro de . . r . Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION  DE

GESTION DEL SALUD o
K26PI RIESGO EN | PUBLICA 92 0 10028 $922576 93.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO

$ 922576 NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEISPESOS
PRESTADO
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 $2767728 1918

2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 1845152 2358

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JUNIO $ 1845152

2 JULIO $ 1845152

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

3 AGOSTO $ 1845152
4 SEPTIEMBRE $ 1845152
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3690304 $ 8303184 $ 7380608 $ 922576
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIV%?BE?,EEIS(‘;I;I;%;LADAS
(LAS EST;/}’II;JI{%]:)&S EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Ingresar y/o consultar en el
aplicativo PAI 2.0 la totalidad de los
datos de los menores identificados y
vacunados por la estrategia extramural
de las localidades asignadas en los
aplicativos PAI version 2.0 y para
vacuna COVID 19  aplicativo
PAIWEB 2.0.

--Se ingresan y verifican en el aplicativo PAI distrital
y PAI WEB la totalidad de los datos de la diferente
poblacion segun curso de vida, identificados y
vacunados con su correspondiente esquema.

-Aplicativo PAI distrital, PATWEB, SIS y
Macro.

2. Cargue de la informacién en un
2 maximo de 16 horas después de
recibir los formatos SIS 150.

--¢ reciben y custodian los diferentes formatos SIS
previamente diligenciados y con los criterios de
calidad correspondientes, se realiza la agitacion en
los tiempos establecidos.

-Formato SIS gestion  documental,
Aplicativo PAI distrital, PAIWEB y macro.

3. Apoyar el registro del formato SIS
150 de la poblacion vacunada en las
jornadas programadas por la subred
cuando se requiera.

-No se programaron requerimientos para el apoyo en
jornadas de vacunacion.

---No aplica

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

--¢ realizo empalme dia a dia contra formato sis y
descargue diario digital de aplicativo PAI distrital
para realizar el proceso de calidad con todos los
criterios establecidos; se envia de manera oportuna
los contactenos y asi mismo se retroalimentan los
ajustes.

-Drive de contactenos, Formato SIS, PAI
distrital.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl!l'ﬁ'l
pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 1845152
9474507661 - Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Ttem Aportantes a Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 118090 $208000
Salud COMPENSAR $ 738061 $92258 $ 162500
ARL 3 SURA $17979 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $214201 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 8090456339
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ESTELLA PERDOMO 2024-10-17 19:26:44
. YIZETH MARITZA i~
ACEPTADO SUPERVISION RONCANCIO GONZALEZ 2024-10-18 15:27:18
ACEPTADO CONTRATACION gldég]l))/l\A MARCELA CACERES 2024-10-21 14:04:18

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 mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

L"-eul M.%onando 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 51853854 PERDOMO LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EQEIEEERA 22 SUR #58 - 26 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6617068 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 970970037 9474507661 | 2024/10/11 2024/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $31,700 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 50
1 |CC |51853854 |PERDOM0 Lz |2303U1 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-11| 30 $1,300,000 $31,700| 0O $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51853854 PERDOMO LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRRERA 22 SUR # 58 - 26 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6617068 No
CS 220
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 970970037 9474507661 | 2024/10/11 2024/10/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200
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Q_ Buscar correo
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¥ PSE Transaccion Aprobada - CUS 970970037

142

para mi

e serviciopse@achcolombia.com.co

1
Tir

Recibidos x

jHola, luz stel

Gracias por utilizar los servicic
PSE. los siguientes son los dat

Estado de la Transaccién: Aprobada '
CUS: 970970037

Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de apc
Valor de la Transaccion: $ 402.200
Fecha de Transaccion: 09/10/2024

Mensaje nuevo

= —=

Mensaje nuevo
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