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 del | | AURA DANIELA HIDROBO MORENO NGmer o de Documento: 1023013677
Contratista:
Correo Electrénico: lauradanielasc12@gmail.com Namero Telefénico: 3193243300
Nombre del | YIZETH MARITZA | PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5558-2024 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
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K 26PI RIESGO en | PUBLICA 92 0 10028 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 | 554 g7.31
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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 1845152
SEPTIEMBRE $ 1845152
OCTUBRE $922576
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3690304 $ 8303184 $ 8303184 $0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Ingresar y/o consultar en €
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 PAl version 2.0 y para
vacuna COVID 19 aplicativo
PAIWEB 2.0.

-Se ingresan y verifican en e aplicativo PAI distrital
y PAl WEB la totalidad de los datos de la diferente
poblaciéon segin curso de vida, identificados y
vacunados con su correspondiente esquema.

-Aplicativo PAI distrital, PAIWEB, SIS y
Macro

2. Cargue de la informacion en un
méaximo de 16 horas después de
recibir los formatos SIS 150.

-e reciben y custodian los diferentes formatos SIS
previamente diligenciados y con los criterios de
calidad correspondientes, se rediza la digitacion en
los tiempos establecidos.

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

3. Apoyar €l registro del formato SIS
150 de la poblacion vacunada en las
jornadas programadas por la subred
cuando serequiera.

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

-NA

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

-Se redizo empame dia a dia contra formato sis y
descargue diario digital de aplicativo PAI distrital
para redizar el proceso de calidad con todos los
criterios establecidos, se envia de manera oportuna
los contactenos y asi mismo se retroalimentan los
gjustes.

-Drive de contéctenos, Formato SIS, PAI
distrital.

Carr
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ACEPTADO SUPERVISION

RONCANCIO GONZALEZ

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | 51845152
80541062 _ Mes Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 15
. - . UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTOCINCUENTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $118090 $ 208000
COLPENSIONES
$ 738061
Salud COMPENSAR $92258 $ 162500
ARL 3 SURA $17979 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 214201 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SégggA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24102841862
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LAURA DANIELA HIDROBO 2024-10-18 17:54:15
MORENO
YIZETH MARITZA

2024-10-18 18:00:06

ACEPTADO CONTRATACION

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-10-21 14:29:45

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

POVEDA

CLAUDIA MARCELA CACERES

2024-11-14 12:31:34

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.S.E.

L'ii-d'lrl M.Loncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

www.subredsur.gov.co
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ritorio == Menl =+ Administracion de contratos == Ver contrato

| Informacion gensral @ Cancalar < Evaluacin de la Entidad Estatal =

| Condiciones
VER CONTRATO

| Bianes y sanvioios EjecuCIOH del Contrato
| Documertos del Provesdor blank

| Decumarnins dal cordralo
Porcentaje Recepcion de articulos

| Informacitn prasupuestal

| Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

| Modificaciones del Conlrato
£ 52 requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ¥ No
| Incurmnplimiantos
Id de pago Nuimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Croar
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Mombre del archive Cargado por
) CUENTA MAYO CTO 5558-2024 pdf CUENTAMAYO CTO 55582024 .pdl Proveador Descargar Datalle
(]  GUENTAJUNIO €TO 5558-2024. pdf CUENTA JUNIO CTO 5555-2024_pdl Proveador Descargar  Datalle
L‘_1 CUENTA JULIO CTO 5558-2024 pdl CUENTA JULIO CTO 5558-2024 pdf Proveador Descargar Datalle
|: CUENTA AGOSTO CTO 5558-2024.pd| CUENTA AGDSTO CTO 5558-2024 pdf Provsedor Descargar Datalle
Borrar Cargar nusve
Cancelar < | Evalusckin de la Enlidad Estatal | >

Espariol (Colombia) &

ORTAL 2019 Términocs de uso MNommativa Soporte Remoto Ayuda

018000-52-0808 www cotomblacompra gov.oa'soports

@ secop.gov.co
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%% Banco Caja Social

o'.o

S banco amlg

Transaccion exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a
aprobacién. Para concluir, por favor
seleccione la opcidn “Regresar al comercio”
0 y verifique el estado final de la transaccion.
Si tiene algun inconveniente, comuniquese
con la entidad con la que liquidé su planilla
o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
14 octubre 2024 5:45 pm

DIRECCION IP. 186.102.90.141

NUMERO DE TRANSACCION
API114288320759928896

NUMERO DE CONFIRMACION

8896EDCM

NOMBRE DEL COMERCIO
COMPENSAR-O|

NIT DEL COMERCIO
9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO
99000

VALOR DE LA TRANSACCION
$402.200,00

VALOR DEL IMPUESTO
$0,00

REFERENCIA DE PAGO
80541062 @
FECHA DE LA SOLICITUD

14 octubre 2024
_ REFERENCIA 1

# transaccionalbp.bancocajasocial.com
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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 1023013677 LAURA D,Gg'géﬁg'DROBo Cl75aSurid8este | 7664913 | lauradanielascl2@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 ! 15/10/2024 80541062 $402.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 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
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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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 1023013677 LAURA D,Gg'géﬁg'DROBo Cl75aSurid8este | 7664913 | lauradanielascl2@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 ! 15/10/2024 80541062 $402.200
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 1023013677 HIDROBO MORENO LAURA DANIELA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




