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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52096345 DT A T UENTES | CALLE 139 4ars | 1234567 | JUKARINAT@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ! 18/10/2024 80545946 $498.000
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 860066942-7 200.000 0 0 0 8 1.200 0 201.200 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 256.000 0 0 0 0 8 1.500 0 257.500 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 39.000 39.000 8 300 39.300 390 39.300 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 1 200.000 201.200
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 256,000 257.500
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.300
) 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 495.000 498.000

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/ANO)
cc 52096345 DT A T UENTES | CALLE 139 4ars | 1234567 | JUKARINAT@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 ! 18/10/2024 80545946 $498.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 52096345 CIFUENTES ZARATE JUDITH KARINA 59| 0 N 230201 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS008 1.600.000 200.000 14-11 1.600.000 3 39.000 0 0 0 0 0 0 0

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




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: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-15
Nombre de | JUDITH KARINA CIFUENTES ZARATE NGmer o de Documento: 52006345
Contratista:
Correo Electrénico: JUKARINA7@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3128446004
Nombre del | EDWIN FUENTES | . oo PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 | Cédigo -
Supervisor: FLORES 9o LIDER DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5582-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K 25PI RIESGO en | POBLICA 92 0 21729 $1999068 93.8%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1999068 UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5,4 7 51
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 5997204 1918
2 2024-09-01 2024-10-15 2 $3998136 2358
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 3998136
2 JULIO $3998136

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 AGOSTO $ 3998136
4 SEPTIEMBRE $ 3998136
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$7996272 $17991612 $ 15992544 $ 1999068

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apropiar los planes de accion de las
politicas, planes operativos de los espacios
e instancias de coordinacion de las
politicas, € plan de desarrollo distrital, €l
1 plan de desarrollo local, plan territorial de
salud y el portafolio de la oferta sectoria e
intersectorial  relacionados con  sus
politicas y prioridades en el marco del
contexto territorial local.

07.10.2024 Reunion de equipo Andlisis y politicas
para la salud y la vida Subred sur 08.10.2024.
Reunién equipo Local Ciudad Bolivar. 0810.2024.
Reunio6n direccionamiento estratégico

Actasy listados de asistencia

2. Paticipar en las instancias de
coordinacion loca de las politicas para dar
2 respuesta a plan de accion de la politica,
el plan operativo de la instancia y los
compromisos sectoriales e intersectoriales.

01.10.2024 Revision de productos septiembre,
02.10.2024, 03.10.2024 Nodo articulador Consejo
red buen trato, 04.10.2024 Articulacién centro de
escucha FHC, 04.10.2024 Articulacion delegadas
PP para gjuste de accion conjunta 1, 07.10.2024
reunién de equipo andlisis y politicas, 07.10.2024
mesa de maternidades y paternidades tempranas,
08.10.2024 Reunion equipo Loca Ciudad Bolivar,
08.10.2024. Reunién direccionamiento estratégico,
09.10.2024 mesa extraordinaria de estupefacientes,
09.10.2024 articulacion intersectorial e interlocal
para programacién de recorrido por la
dignificacion de la menstruacion, 09.10.2024
fortalecimiento técnico prevencién de abuso sexual
infantil, 09.10.2024 articulacion OIM para
organizacion de la jornada de la conmemoracion
del dia mundial de la salud mental, 10.10.2024
jornada conmemoracién dia mundia de la salud
mental, 11.10.2024 consgjo red buen trato,
15.10.2024 mesalocal de estupefacientes.

Actasy listados de asistencia

3. Desarrollar funciones de secretaria
técnica en las instancias en las cuales la
3 Subred Integrada de Servicios de Salud
tiene esta designacion, en cumplimiento a
lanormatividad dispuesta para cada una.

03.10.2024 Nodo articulador Consejo red buen
trato, 11.10.2024 Consgjo red buen trato,
15.10.2024 mesalocal de estupefacientes.

Actasy listados de asistencia

4. Aportar a los procesos de participacion
socia propios de la palitica, con € fin de
fortalecer la incidencia en las decisiones
4 publicas que se relacionan con los
problemas demandados por cada politicay
las situaciones o condiciones de salud y
calidad de vida delos territorios.

09.10.2024 fortalecimiento técnico prevencién de
abuso sexual infantil

actasy listados de asistencia

5. Aportar a la recoleccion, andlisis y
procesamiento de informacion cudlitativa
y cuantitativa requerida y resultante de la
participacion en las instancias locales y
5 otros espacios de coordinacion local de las
politicas, a partir del trabajo coordinado
con € equipo loca de andlisis de
condiciones, caidad de vida, sdud y
enfermedad (ACCVSYE).

No se presento durante el mes

No aplica

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

6. Atender de manera oportuna las
demandas emergentes por entes de
control, veedurias, comunidad, derechos
de peticién, solicitudes del Concejo de
Bogoté o directamente del despacho de la
SDS.

No se presento durante el mes

No aplica

7. Planear, ejecutar y/o acompafiar de
manera articulada sectorial e
intersectorialmente las jornadas,
conmemoraciones 'y deméds eventos
programados por el sector y las instancias
de las politicas publicas en cada localidad
y/o distritales.

10.10.2024 jornada conmemoracion dia mundial
de lasalud mental

Actasy listados de asistencia

8. Elaborar los informes de la gestién de
las politicas en los instrumentos que se
dispongan, cumpliendo con los criterios
de cdidad y oportunidad para la
presentacion de productos.

15.10.2024 Diligenciamiento de anexo 1

repositorio one drive

9. Gestionar y establecer mecanismos de
coordinacion intersectorial para la gestion,
respuesta y  seguimiento a las
canalizaciones ingresadas en el aplicativo
SIRC, en €l marco de laruta definida en la
ficha  técnica  procedimiento de
canalizacion sectorial e intersectoria para
la activacion de rutas integrales de
atencion. Nota: Se debe tener presente los
tiempos donde la canalizacion realizada al
SIRC tarda un promedio de 15 dias para
empezar a ser gestionada.

se reaiz6 gestion de las canaizaciones asignadas
al dia segun los tiempos de gestion y cierre segin
aplicativo SIRC

Aplicativo SIRC

10

10. Gestionar las probleméticas colectivas
remitidas por € lider de politicas y
reportar las acciones realizadas con los
diferentes  sectores, organizaciones,
colectivos socialesy comunidad.

No se presentaron durante el mes

No aplica.

11

11. Articular con la delegacion de la
politica de Adultez, Salud Ora y Trabagjo
la participacion en instancias de
coordinacién local de las politicas para
gestionar la incorporacion de acciones que
den respuesta a las necesidades y
probleméticas de la poblacion sujeto de
las mismas. En €l caso de la suscripcién y
gestion de los Compromisos
intersectoriales s el delegado o delegada
de estas tres politicas participa en la
instancia estard a cargo del compromiso
intersectorial.

No se presentaron durante el mes

No aplica

12

12. Participar en procesos para €l
desarrollo  de capacidades y la
cualificacion de competencias con el fin
de fortalecer la gestion de las politicas en
¢l territorio, segln convocatoria del nivel
central.

07.10.2024 Reunion de equipo Andlisis y politicas
para la salud y la vida Subred sur 08.10.2024.
Reunion equipo Local Ciudad Bolivar. 0810.2024.
Reunio6n direccionamiento estratégico

Actay listado de asistencia

13

13. Presentar preauditoria de soportes o
medios de verificacion de las actividades
en el marco de las acciones del marco del
convenio GSP-PSPIC, en los tiempos
establecidos por el referente del proceso
transversal.

Preauditoria 01 octubre a 15 de octubre 2024-
Gestion de politicas

Actay listado de asistencia

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

14. Participar en las reuniones de equipo,
seguimiento a actividades contractuales,

07.10.2024 Reunion de equipo Andlisis y politicas
para la sadud y la vida Subred sur 08.10.2024.

14 Asstenuas técnicas o fortalecimientos de Reunion equipo Local Ciudad Bolfvar. 0810.2024, Actay listado de asistencia

capacidades convocadas por el referente o - .

/ . Reunién direccionamiento estratégico

del proceso transversal o lider operativo.

15. Entregar soportes o medios de

verificacion con la gestion documental y
15 crlten_os de oportunidad, 'callda}d y | 30.08.2024 Entre_ga' d_e . Entrega de _gestlon Carpeta soportes en fisico para archivo

veracidad acorde a los lineamientos | documental mesesjunio, julio, agostoy septiembre

técnicos de la SDS y los cuaes fueron

registrados en el anexo 1.

grﬁanileglirarlasy a;ﬁilézﬁseglﬂémeg;ﬁ 15.10.2024. Elaboracion de la proyeccion del

o que. cronograma de octubre 16 a 31 2024 vy Repositorio DRIVE Proceso de andlisis y
16 cumplimiento a las  obligaciones d = -
. ’ retroalimentacién del cronograma de octubre del 1 | politicas

contractuales en e instrumento dispuesto A 15 2004

por la SISSS (cronograma de actividades). '

17. Otras actividades propias del perfil
17 que fortalezcan e desarrollo de las | No sepresento durante el mes No aplica

actividades misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CIENTOTREINTA'Y SEISPESOS

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla .
pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados d Mes | $3998136
80545946 Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 18
TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL

Item Agg:it(;i?:ssa | ngreso Ba_s,e de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 255881 $ 257500
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 201200
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39300
Cajade Compensacion NO $ 464136 $ 498000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 627284441
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ZARATE

JUDITH KARINA CIFUENTES

2024-10-17 21:41:13

ACEPTADO SUPERVISION

EDWIN FUENTES FLOREZ

2024-10-18 22:24:38

ACEPTADO CONTRATACION

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2024-10-21 12:31:28

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 seréa 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.

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

EDWIN FUENTESFLORES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO
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