aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1047369800 MORA ZARATE MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 20 185-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 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 1009924515 9476380183 | 2024/10/02 2024/10/28 | BANCO DE BOGOTA 26 $546,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,732,662  $277,300 $1,732,662  $216,600 $1,732,662 $42,300 $536,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,732,662  $277,300) $1,732,662]  $216,600) $0| $0) $1,732,662| $42,300 $0) $0) $536,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,732,662|  $277,300) $1,732,662]  $216,600) $0| $0] $1,732,662| $42,300) $0) $0) $536,200

1 ec |1047369800 [MORA MARIA | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $1,732,662]  $277,300[€pso01| 30 [ 51,732,662  s216,600 0 $0) so] 14-11] 30 [ $1,732,662] 2.4364 $42,300] 0 50l s N $536,200

1
Total Afiliados( 1) $1,732,662 $277,300) $1,732,662f $216,600 $0) $0) $1,732,662f $42,300) $0) $0 $536,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1047369800 MORA ZARATE MARIA JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 20 185-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8400000 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 1009924515 9476380183 1 2024/10/02 2024/10/28 | BANCO DE BOGOTA 26 $546,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $277,300 $5,200 $0 $282,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $277,300 $5,200 $0 $282,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,300 $800 $0 $43,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,300 $800 S0 $43,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,600 $4,100 $0 $220,700
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $216,600 $4,100 $0 $220,700
TOTAL 1 $536,200 $10,100 $0 $546,300
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

MARIA JOSE MORA ZARATE

1047369800

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
octubre 18, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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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: 2024-10-31
Nombre de | \IARIA JOSE MORA ZARATE Ndmer o de Documento: 1047369800
Contratista:
Correo Electrénico: mariajosemz86@gmail.com Namero Telefénico: 3017865336
JEFE  OFICINA DE PARTICIPACION -
g&’mekr)\r/?sor, del éﬂgsg‘ém LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%‘,’ " | 006-05
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3788-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 473
Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO I

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) L, . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total aje(%)
de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
T12SA COMUNITARIA Y SERVICIO AL | ADMINISTRATIVA $4056200 100%
CIUDADANO
VALOR  SERVICIO
PRESTADO MES: $ 4056200 CUATRO MILLONESCINCUENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2024-02-01 ﬁﬁ; de Terminacion del Contrato 2024-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 4056200 1043

2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 4056200 1358

3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 8112400 1706

4 2024-09-01 2024-11-30 4 $ 12168600 2290

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

1 FEBRERO $ 4056200

2 MARZO $ 4056200

- 20NQ_ 47 b - 35,51 e Cidi

110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 4056200
MAYO $ 4056200
JUNIO $ 4056200
JULIO $ 4056200
AGOSTO $ 4056200
SEPTIEMBRE $ 4056200
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 12168600 $ 40562000 $ 32449600 $ 8112400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Formular, consolidar presentar y
actualizar documentos que contenga
acciones de Participacion comunitaria y
Servicio a Ciudadano.

--Revisién de soportes y consolidacion informe
Revision y cargue de soportes para FURAG y PTEP
Revision y seguimiento de planes de mejora de la
oficina en amera Revision y seguimiento a
indicadores de la oficina PC y SC en amera
Consolidacion y envio deinformacion ICONTEC

-Revision y cargue de soportes para
FURAG y PTEP Revision y seguimiento
de planes de meora de la oficina en
amera Revision y seguimiento a
indicadores de la oficina PC y SC en
amera Consolidacion y envio de
informacion ICONTEC Revision y cargue
de soportes para informe de politica de
relacionamiento con la ciudadania

2.Formular y apoyar la ejecucion de los
planes de acciéon de los procesos de
Participacion comunitaria y servicio al
ciudadano.

---Apoyo administrativo a la oficina de participacion
comunitariay servicio a ciudadano, en relacién ala
contratacion del  personal, proyecciones de
vigencias, seguimiento y organizacion de tareas a
personal administrativo, consolidacion de informes,
revision de oficios, seguimiento a suspensiones y
novedades de contrato de personal pertenecientes a
la oficina de participacion comunitaria 'y servicio al
ciudadano, entre otras actividades.

--Actas, correos, documentos digitales
revison de Almera y PQRS de Salud
Publica - seguimiento a los planes de
mejora de la oficina de participacion
comunitariay servicio al ciudadano

3.Presentar informes mensuales o
cuando se soliciten con indicadores de

--Asistencia a la mesa de consulta externa
Participacion y elaboracion de acta de reunion de

-Revision y consolidacion del  informe
plan de accion de servicio a ciudadano
Asistencia mesa de trabajo revision del
documento contac center con facturacién
Asistencia las sesiones de capacitacion de
acreditacion Organizacion y asistencia

entrenamiento y actualizaciones
programadas por la Subred Sur E.S.E,
asi como a las reuniones de
seguimiento al proceso.

de formatos en amera de la oficina de participacion
de acuerdo ainscripcion

los procesos. equipo Of. PCy SC reunion de equipo oficina de participacion
comunitaria y servicio a ciudadano
Revision y cargue de soportes para
informe de politica de relacionamiento
con laciudadania
4Apoyar € desarrollo de los
subprocesos de participacion . . ) . .
comunitaria y servicio a ciudadano y | --Consolidado Matriz por lineas de accion- Consphdado Matnz. por lineas de accion
S ; L 8 ; ) seguimiento y monitoreo a planes de
participar ~ activamente en  las [ seguimiento y monitoreo a planes de mejoramiento . . -
e : - L - mejoramiento en almera de la oficina de
capacitaciones, jornadas de | enamerade laoficina de participacion -Aprobacion

participacion -Aprobacién de formatos en
almera de la oficina de participacion de
acuerdo ainscripcion

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

5.Desarrollar las demés actividades que
le sean asignadas por e supervisor del
contrato, afines a la Oficina de
Participacion Comunitaria'y Servicio al
Ciudadano.

-Apoyo a la jefatura de Participacion comuntaria y
servicio a ciudadano en : Revision de PQRS,
revision de informes, asigancion de tareas, estudio
de necesidades del talento humano; organizacién de
actividades y apoyo en reuniones.

-revision y seguimiento base de para
evaluacion por competencias Asistencia
capacitacion "atencion centrada en la
persona’ con fundaciéon Santa Fe de
Bogota

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

ALBERTO

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dia Certificados o Mes | $4056200
9476380183 - Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 28
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES CINCUENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 259597 $ 282500
Salud ALIANSALUD $ 1622480 $ 202810 $ 220700
ARL 3 SURA $ 39524 $43100
Caja de Compensacion NO Total $ 470876 $ 546300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 106699374
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA JOSE MORA ZARATE 2024-10-29 16:03:47
ACEPTADO SUPERVISION ANDREA LOPEZ GUERRERO 2024-10-29 16:09:11
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-10-30 10:54:36

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

ANDREA LOPEZ GUERRERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




