aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39691675 PINEROS BLANCO AMANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 155a # 7f 46 int 6 apt 302 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6722648 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1113697408 9478116413 I 2024/12/17 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 $504,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $9,600 $1,599,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 A $9,600 | $1,599,300 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $9,600 $1,599,300 $39,000 $o $o
1 |cc |39691675 |PINEROS AMANDA |231001 | 30 $1,599,300 $255,900 |  EPS005 | 30 $1,599,300 $200,000 CcF22| 30 $1,599,300 $9,600 14-11| 30 $1,599,300 $39,000 | 30 $0 0
Total Afiliados( 1) $1,599,300 $255,900 $1,599,300 $200,000 $1,599,300 $9,600 $1,599,300 $39,000 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001

14-11

CCF22

EPS005

800,227,940 6

890,903,790 5

860,007,336 1

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $255,900 S0 S0
1 $255,900 S0 S0
1 $39,000 $0 S0
1 $39,000 %0 S0
1 $9,600 $0 $0
1 $9,600 $0 $0
1 $200,000 $0 $0
1 $200,000 $0 $0
1 $504,500 $0 $0

VALOR A PAGAR

$255,900
$255,900
$39,000
$39,000
$9,600
$9,600
$200,000
$200,000
$504,500
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Lubeed Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BB SERVICIOS e ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del o .
. AMANDA PINEROS BLANCO Nimero de Documento: 39691675
Contratista:
Correo Electrénico: amandapblanco@gmail.com Numero Telefénico: 3124750788
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA argo: AREA SALUD Grado: §
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7966-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . .. . Nimero Valor ie(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO EN | PUBLICA 184 21729 $3998136 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-11-07 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 1 3,
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 3998136 2815

2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3998136 2815

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

1 NOVIEMBRE $ 3998136

2 DICIEMBRE $ 3998136

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3998136 $ 11994408 $ 7996272 $ 3998136

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar apropiacién conceptual de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-Al iniciar el mes de diciembre se realiza lectura de
apropiacion de lineamientos, correspondiente a la

1 . . -Actas y listados de asistencia
establezcan para cada convenio por parte estrategia de grupos de apoyo en salud mental, con
de SDS todas sus actividades y productos a entregar.
Realizar visita domiciliaria diligenciando
caracterizacion, familiar  para la
identificacion de riesgos en salud mental, --Durante el mes de diciembre del afio 2024, No se .
. . L. A N . L. . -No se presentan actas, listado de
2 gestion de riesgos y seguimiento al plan realizan asesorias ni seguimientos a usuarios de la . L
. . . asistencia, ni bases de datos.
de cuidado familiar en salud, acorde a estrategia.
actividades establecidas en los
lineamientos operativos
Realizar activacién de ruta, notificacion
de eventos de interés en salud publica, - En el mes de diciembre no se realizaron
3 agendamiento segun el riesgo notificaciones de acuerdo al riesgo, ni se realizo el -No se envio correo electronico con
) identificado para cada uno de los diligenciamiento de derechos de peticion para las ninguna notificacion.
usuarios, familias, y su respectivo personas que por su vulnerabilidad lo requerian.
seguimiento
Identificar los riesgos y alertas en salud | -Se identifican las necesidades en salud tanto a
relacionados con los eventos de interés en nivel fisico como mental de personas que - -
P . L. . -Diligenciamiento de formatos y base de
4 salud publica, acorde a la necesidad del participan en los grupos de apoyo se brindan
. . . . <. . datos.
usuario 'y Validar la adherencia al | herramientas de accién para fortalecer habilidades
tratamiento y capacidades.
Proyectar y actualizar cronograma de -Se retroalimento con constancia el cronograma de - -
. . . . -Diligenciamiento de formatos y base de
5 actividades acorde a los productos | actividades actuales y proyectado evidenciando datos
establecidos horarios, direcciones y actividades. :
Participar en  reuniones,  Realizar -Se realizardn reuniones convocadas por el
6 acompaifiamientos técnicas convocadas profesional de apoyo RBC, lider del Entorno -Listados de asistencia.
por la subred y/o SDS comunitario y referentes de la SDS.
-Se presenta los diferentes soportes de las
Presentar informes y/o tableros de control actividades realizadas en campo con los grupos de .
7 L. . . . -Respectivos soportes.
solicitados por la subred y/o SDS apoyo, asi como tambien la programacion de los
mismos para el mes de diciembre de 2024.
Formular 'y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de -Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o . . . .
. . . . . -Se realiza retroalimentacion y ajustes
mejoramiento a que haya lugar de correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya . . .
. . . necesarios en pro de la mejora continua
acuerdo a las evaluaciones, lugar de acuerdo a las evaluaciones, obtenidas
8 . . . . del proceso en los grupos de apoyo en
recomendaciones obtenidas por parte del recomendaciones por parte del equipo de L .
. .. . .. . salud mental tanto administrativo como
equipo de seguimiento asignado por la seguimiento asignado por la SDS, .
. . . operativo.
SDS, recomendaciones del referente y el recomendaciones del referente y el lider
lider.
Generar adherencia al proceso de gestion . . L.
o . -Se realizaron acciones de gestion documental .
9 documental, en la organizacion y custodia . . . -Respectivos soportes.
correspondientes al periodo de auditoria.
de los documentos generados.
o -Se realiza presentacion de soportes de precritica y
Presentar productos para precritica y . . .
10 . preauditoria ante el profesional de apoyo de la -Respectivos soportes.
preauditoria. .
estrategia.
Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan el desarrollo de las -Disponibilidad. -Respectivos soportes.

actividades misionales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}ra}
pago Electrénica
Valor de
5 5 h Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 3998136
9478116413 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 10
Valor honorari rificados el mes anterior en letr TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 255881 $ 255900
Salud SANITAS $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARL 3 SURA $ 38958 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $ 464136 $ 494900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66992512050
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES AMANDA BLANCO PINEROS 2024-12-11 13:16:03
p YOLANDA JANNETH A,
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-12 14:22:43
4 MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2024-12-13 09:13:55
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE iggéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:49
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



