aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39644678 PEDRAZA ALDANA CARMEN ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 78 k 56a 29 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4072491 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1000000725 9476862607 | 2024/11/21 2024/11/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $562,300
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|cor In|ige avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,817,052

$290,800

$1,817,052

$227,200

$1,817,052

$44,300

$562,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,817,052|  $290,800) $1,817,052]  $227,200) $0| $0| $1,817,052] $44,300 $0) $0) $562,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,817,052)  $290,800) $1,817,052)  $227,200 $0| $0| $1,817,052] $44,300) 30| 30| $562,300

1 Jec fosssers eorzacamen [ T T T T T T TTTT T T T T Ise]s0] s1emos]  szvosodersood] 30 | susiz0s] 5227209 0 50l so| 14-11f 30 [ 1,817,052] 2.4363 $44,300[ 0 50l s No $562,300
Total Afiliados( 1) $1,817,052 $290,800) $1,817,052f $227,200 $0) $0) $1,817,052f $44,300) $0) S0 $562,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 39644678 PEDRAZA ALDANA CARMEN ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 78 k 56a 29 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4072491 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1000000725 9476862607 1 2024/11/21 2024/11/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $562,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-11

EPS005

bv

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $290,800
1 $290,800
1 $44,300
1 $44,300
1 $227,200
1 $227,200
1 $562,300

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$290,800
$290,800
$44,300
$44,300
$227,200
$227,200
$562,300
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-19 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | CARMEN ROSA PEDRAZA ALDANA NGmer o de Documento: 39644678
Contratista:
Correo Electrénico: carmenal exa2004@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3133889605
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7510-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K29PI RIESGO EN PUBLICA 92 21729 $1999068 125%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1999068 UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1999068
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5997204 $ 5997204 $ 1999068 $ 3998136

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. dar cumplimiento a los objetivos y

-SE REALIZAN 17 SESIONES COLECTIVAS

1 Qj%a:doe“abgé?f e"d elel pgt‘orgg CON ESTUDIANTES EN COLEGIOS DE ;:%F;{',tﬂ/deS TABLERO DE  CONTROL,
. CIUDAD BOLIVAR, TUNJUELITOY USME '
educativo.
2. programar y desarrollar sesiones
educativas en saud mentad de
f;;‘g?cooa 'c‘;" dmetc?gﬂog('jzy f%?m::gﬁ -SE DA CUMPLIMIENTO A LOS OBJETIVOS
2 - Y METAS CON LAS SESIONES DIRIGIDAS | -LISTADOSDE ASISTENCIA
educativa segun a grado escolar,
L A LOSESTUDIANTES
edades, cursos y caracteristicas del
desarrollo  humano mediante la
intervencion.
3. fomertar habitos saudables en | (SE.TRABAJA CON LOS ESTUDIANTES LOS
3 r;r;c&icgé?gsn anolljﬁﬂg mediante FOMENTARLOS EN LOS HOGARES Y SE -LISTADOS DE ASISTENCIA ,FORMATOS
’ BRINDA EDUCACION EN SALUD MENTAL
4 ?émrif’ia'aézarar': o o :z -EN EL PERIODO A CERTIFICAR NO SE |
) p DESARROLLO LA ACTIVIDAD
sesiones.
5. redizar intervencion a casos
relacionados con los  eventos
5 psicosociales acorde al proceso de | -EN EL PERIODO A CERTIFICAR NO SE N/A
notificacion por pate de las | DESARROLLOLA ACTIVIDAD
instituciones educativas de acuerdo a
lineamiento.
6. socidizar las lineas de apoyo | -SE SOCIALIZAN EN LAS DIFERENTES
6 psicosocial y/o soporte en situacion | SESIONES A LOS ESTUDIANTES, LAS | -LISTADOSDE ASISTENCIA
decrisis. LINEAS DE APOY O 106, 141.
7. orientacion y canaizacion a los
servicios de sadud y socides, de
7 acuerdo a las necesidades de la | -SE ELABORAN 3 CANALIZACIONES -CORREO , FORMATOS
poblacion identificadas en las
acciones.
8. diligenciar los formatos de
8 recoleccion de la informacion -SE DILIGENCIAN LOS FORMATOS DE LAS -FORMATOSDRIVE DE ENTREGA DE
establecidos en e lineamiento y/o | SESIONES COLECTIVAS FORMATOS
institucional .
9. Vdlidar la entrega de los soportes
con € fin de sistematizar la
. . -SE REALIZA LA ENTREGA DE SOPORTES
9 |r_1formaC|on recolect_ad en las PARA LA SISTEMATIZACION -FORMATOS, TABLERO DE CONTROL
diferentes herramientas ylo
aplicativos establecidos paratal fin.
10. entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes -SE ENTREGA DE MANERA OPORTUNA
10 obtenidos y segun indicaciones | ACTIVIDADESY PRODUCTOS -FORMATOS, TABLERO DE CONTROL
tecnicas.
11. presentar los informes acordes SE ENTREGAN LOS INFORMES
11 con los atributos de caidad, -INFORMES, CORREO
. . SOLICITADOS
oportunidad y veracidad.
12. organizar y entregar el archivo
12 correspondiente a su intervencion | -SE  ORGANIZAN Y ENTREGAN LAS | -TABLERO DE CONTROL,
conforme a los lineamientos del CARPETAS SOPORTES,CARPETAS

proceso de gestion documental.

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13.informar  oportunamente  sobre
cualquier eventualidad que interfiera
en el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

13

-EN EL PROCESO A CERTIFICAR NO SE
DESARROLLO LA ACTIVIDAD

-N/A

14. Otras actividades propias del
14 perfil que fortalezcan el desarrollo de
las actividades misionales.

-SE  PARTICIPA EN LAS REUNIONES
PROGRAMADAS : REUNIONES DE EQUIPO
Y REUNIONES PRECRITICA.

-LISTADO DE ASISTENCIA

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




INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria giD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 1003692414
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁg’x’sﬂ ROSA  PEDRAZA 2024-10-26 18:19:53
ACEPTADO SUPERVISION \C{-S'II_';/-\E'\IIQDR'EZ MONTIL L‘]AAN NETH 2024-10-28 16:56:54
ACEPTADO CONTRATACION QA:I\EIQ{JADIO CAMILA DIAZ 2024-10-28 21:19:59
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERs | CLAUDIA MARCELA CACERES | pop011 1415519
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



