SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del | SANDRA NATALIA SANCHEZ CANO NGmer o de Documento: 52443937
Contratista:
Correo Electrénico: natasan702003@yahoo.com Namero Telefénico: 3124002023
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Cédigo - | 237.15
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7289-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . . . NUmero Umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 28PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 13372 $2460448 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 2460448 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 2460448 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
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$ 3690672 $ 8611568

$ 1230224

$7381344

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. redizar distamiento de insumos
(fichas de captura, equipos de computo
1 y red), para la implementacion de
actividades operativas de los espacios,
los entornos y componentes del pic.

SE REALIZA ALISTAMIENTO DE FORMATOS
PARA CARACTERIZACION DE LAS
ACCIONES DEL ENTORNO

LIBRO DE ENTREGA DE PAPELERIA
Y PLANILLAS DE INSUMOS

2. realizar la asignacion del numero y/o
2 consecutivo a las fichas de captura y
registrarlo en la herramienta de control.

SE CARGA A LA HERRAMIENTA
CONSECUTIVOS DE ACUERDO META
MENSUAL

HERRAMIENTA DE CONTROL

3. redizar la entrega de fichas con
consecutivo asignado a los profesionales
operativos del espacio, entorno y
componente

SE HACE ENTREGA DE FORMATOS CON SU
RESPECTIVO CONSECUTIVO A
PROFESIONALES

LIBRO DE ENTREGA DE PAPELERIA

4. diligenciar en la herramienta de
4 control la fecha de devolucion de las
fichas de captura.

SE DILIGENCIA CAMPO EN HERRAMIENTA
DE CONTROL

HERRAMIENTA DE CONTROL

5. entregar fichas de captura
5 profesionales de apoyo para pre criticas
y pre auditorias.

SE REALIZA ENTREGA DE FORMATOS DE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PARA SU
RESPECTIVA PRECRITICA

ACTASY LISTA DE ASISTENCIA

6. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion

SE REALIZA PROCESO DE ARCHIVO A LAS

BASE DE RELACION DE CARPETAS

6 y custodia de los documentos | CARPETASDEL ENTORNO DE GESTION DOCUMENTAL (FUI)
generados.
7. cumplir con la disponibilidad

7 asignada, acuerdo a portafolio de
serviciosdelaese.

DISPONIBILIDAD A LO SOLICITADO POR LA
SUBRED

ACTASY LISTA DE ASISTENCIA

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

DISPONIBILIDAD A LO SOLICITADO POR LA
SUBRED

ACTASY LISTA DE ASISTENCIA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $1230224
7945328732 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 14

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICUATROPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SANITAS $ 162500 $ 162700
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31800
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402700
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 570004870430610
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

SANDRA NATALIA SANCHEZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CANO

2024-11-24 10:24:12

ACEPTADO SUPERVISION YANETH ESCOBAR 2024-11-25 14:29:06

CLAUDIA MARCELA CACERES

ACEPTADO CONTRATACION POVEDA

2024-11-25 16:30:50

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.

HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DAVIVIENDA

Sacial

ach i

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 52443937 || NUMERO PLANILLA: 7045328732  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA NATALIA SANCHEZ CANO || peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 22 6254 TELEFONO: 7159662 | | EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1048015238
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $ 208.000 $200 $208.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $200 $208.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $ 200 $0 $ 162.500 $ 200 $0 $162.700
SUBTOTALES: $162.500 $ 200 $0 $162.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 100 $0 $31.800
SUBTOTALES: $31.700 $ 100 $0 $31.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $7.800 $100 $7.900
SUBTOTALES: $7.800 $ 100 $7.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA\ygres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | T2 %5 O LALaES 6| 6|3 5 41| 2§68 é FSP VOALFL)JONgERISOS INDICADOR - 50 é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FFFF > > n = > < > = 9N - Q
5|& hg O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc SANCHEZ  [NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- (30 $ 52443937 |'$ 31.70030 $CCF24- $7.800 $0 $0 $0 $0
52443937 gﬁngA E‘I)ENTRATO COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
NATALIA  PRESTACION ONES S.A. AR
DE
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Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Men(i = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de ’
Modificaciones del Contrato - s Si @ No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emisién ~ Fecha de recepcién  Valor total de la factura ~ Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA OCTUBRE 7289-2024.pdf CUENTA OCTUBRE 7289-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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