Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre de | EVELING LIZETH RINCON CICUAMIA NUmer o de Documento: 1026298259
Contratista:
Correo Electrénico: lizethrincon97@gmail.com Namero Telefénico: 3138298495
Nombre del | WILLIAM EDUARDO | . COORDINADOR PLAN DE | Cddigo | 24320
Supervisor: GOMEZ RAMIREZ 9o INTERVENCIONES COLECTIVASPIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5014-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: TECNICO3PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NuUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO en | PUBLICA 92 0 10028 $922576 93.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO $922576 NOVECIENTOSVEINTIDOSMIL QUINIENTOSSETENTA Y SEISPESOS
PRESTADO
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 $2767728 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $ 1845152 2358
No. Cuenta Segln 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
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 AGOSTO $ 1845152
4 SEPTIEMBRE $ 1845152
5 OCTUBRE $ 922576
wormccos | VALORTOTMLOS | pucosreaizacas | Z4000S
$ 3690304 $8303184 $8303184 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. participar en los espacios de

fortalecimiento de habilidades y | -SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES
1 capacidades del talento humano con la | DE  ACUERDO A REQUERIMIENTO DE E))A(STTL?BRE 2DO|;4 ASISTENCIA DE
sds para la correcto digitacion de bases | SUPERVISOR
y/o aplicativo web
2. redizar a interior de la subred
espacios para € fortalecimiento de | -SE ASISTE A REUNIONES Y ACTIVIDADES |
2 competencias del talento humano y/o | DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE OA(?TTUABRE ZDOE4 ASISTENCIA DE

realimentacion del proceso de gestion
de lainformacion.

SUPERVISOR

3. recibir las fichas de captura del
3 aplicativo gesi y/o sisco por parte de los
tecnicos y/o tecnologo.

-SE RECIBEN LA META DIARIA RECIBIDA
POR EL ENTORNO EDUCATIVO

-CUSTODIA DE LOS FORMATOS
FiSICOS EN PERFECTO ESTADO

4. digitar y validar €l dato registrado en
el aplicativo, bases de datos dispuestas

-DURANTE LOS DIAS DE OCTUBRE SE
REALIZA DIGITACION DE FICHAS DEL

-APLICATIVO GESI DE SECRETARIA
Y SEGUIMIENTO DE DIGITACION EN

4 groltz fgrdz’r':m?z';:ggllge Caﬁ"dﬁ gg ENTORNO EDUCATIVO CUMPLIENDO LA | EL DRIVE SEGUIMIENTO
gota d.c. g META DIARIA DIGITACION
la data.
5 3{ itg;egar n(')azi ‘;gz aldetecf]?gg”’s SE REALIZA NOTIFICACIONES | -DRIVE DE  SEGUIMIENTO Y
g y no dg ENCONTRADAS EN CADA FICHA CORREO GESI
tecnologo en sistemas.
6. elaborar acta 0 SOpOrte CON | o peipEN FICHAS EN DONDE  SE | -FORMATOS FICOS EN

identificacion de hallazgos en fichas de

6 cavtura de informacion para devolver a GARANTIZA CALIDAD DEL FORMATO Y | DEVOLUCION AL TECNICO DE GESI
ap pe CUSTODIA DE LA INFORMACION EN PERFECTO ESTADO
tecnologo, para ser corregida
-SE DA CUMPLIMIENTO AL TIEMPO
7. adherirse @ proceso de gestion | ASIGNADOS PARA REALIZAR LAS | _
7 documental, en la organizacion y | ACTIVIDADES, PROGRAMADAS POR EL SREE?J;SA-;FE?\IT%%?ODIEI\ITESB/I\T GES
custodia de los documentos generados. TECNICO O TECNOLOGO SEGUN LA
NECESIDAD DEL PROCESO
8 . cumplir con la disponibilidad | -SE REALIZARON AJUSTES DE MANERA | -GRUPO DE WHATSAPP O CORREO
8 asignada, acuerdo a portafolio de INMEDIATA SOLICITADAS POR EL TECNICO DE GESI DONDE SE CONFIRMA QUE
serviciosdelaes.e. O TEGNOLOGO YA TODO ESTA AJUSTADO
9. Oftras actividades propias del perfil | -SE  RECIBEN FICHAS EN DONDE SE | -FORMATOS FICOS EN

9 que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

GARANTIZA CALIDAD DEL FORMATO Y
CUSTODIA DE LA INFORMACION

DEVOLUCION AL TECNICO DE GESI
EN PERFECTO ESTADO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
ANO MES ARO MES DIA
80665844 -
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 08

Valor de

Honorarios

Certificados € Mes $1845152
Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON OCHOCIENTOS
CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

CUARENTA Y CINCO MIL

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 118090 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 738061 $92258 $ 162500
ARL 3 COLMENA $ 17979 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 214201 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488417223259
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EVELING  LIZETH RINCON 2024-10-17 13:07:48
CICUAMIA
EVELING LIZETH RINCON

CICUAMIA

2024-10-17 15:42:47

ACEPTADO SUPERVISION

WILLIAM EDUARDO GOMEZ
RAMIREZ

2024-10-18 14:12:40

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-10-18 15:56:30

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-11-14 11:19:16

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, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

D!lla/(%. @6\,(,-:

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
COORDINADOR PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVASPIC

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

www.subredsur.gov.co
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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 1026298259 EVEL'N%IEEiL'TAR'NCON Diagonal 2d# 2-37 este | 3202872153 lizrincon438@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 202403 2024-09 ! 08/10/2024 80665844 $428.200
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 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

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 1026298259 EVEL'N%IEEiL'TAR'NCON Diagonal 2d# 2-37 este | 3202872153 lizrincon438@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-09 2024-09 ! 08/10/2024 80665844 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1026298259 RINCON CICUAMIA EVELING LIZETH 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-25 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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