PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de . 2
SO | s SOPORTE DE PAGO GENERAL %® Scotiabank. (&) COLPATRIA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026587710 | | NUMERO PLANILLA: 4583224134  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: KR 121B 126F 34  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 0705760464
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 384.000 $3.100 $ 387.100
[SUBTOTALES: $ 384.000 $3.100 $ 387.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $2.400 $0 $ 300.000 $2.400 $0 $302.400
[SUBTOTALES: $ 300.000 $2.400 $0 $ 302.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN 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 $ 58.500 $ 58.500 $ 500 $0 $59.000
[SUBTOTALES: $ 58.500 $ 500 $0 $59.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO’T_TJ?IFTQZERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc QUINTERO INDEPENDIE $1.300.000 NO 01-30 230301- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $384.000EPS002- (30 $  $300.000 $0 $300.00014-11- 30 $102658771| $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1026587710 DANIELA  CONTRATO PORVENIR| | 2.399.600 SALUD 2.399.600 ARL SURA 2.399.600
IALEXANDRA PRESTACION TOTAL
DE
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Condiciones . :
®) Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed eCUCIO
ooumenios AeTFroveedor Eiecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de .

Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1026587710 CTO 7362- ARL SURA 1026587710 CTO 7362- Comprador Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf
O CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7362-2024.pdf 7362-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
| Jai
|
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a | Desde 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Certificar:
Nombre ~del | p\N|ELA ALEXANDRA QUINTERO LONDORO Numer o de Documento: 1026587710
Contratista:
Correo . .
. DANIELAQUINTEROL04@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3204621473
Electrénico:
PROFESIONAL -
Nombre del YOLANDA JANNETH : Cadigo - 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA 1 Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7362-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . NUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K30PI RIESGO en | PoBLICA 184 62 21729 $5345334 133.7%
SALUD
VALOR
SERVICIO 5345334 CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2024-11-01 ::ri(::; de Terminacion del Contrato 2024-11-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 5997204 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 5997204 2815
3 2024-12-01 2024-12-31 3 $ 1347198 2853
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 NOVIEMBRE $5997204
2 DICIEMBRE $5345334
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$3998136 $ 17339742 $ 11342538 $5997204

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Orientar con charlas educativas para €l

-Se da apertura a 16 grupos de base comunitaria

1 cuidado, mitigacion y prevencién del con una frecuenciade 4 sesiones durante el mesde | -Diario de campo, matriz de
contagio de covid-19 en poblacion general Diciembre para un total de 64 acciones de base | seguimiento.
y diferencial. comunitaria
Realizar seguimiento y acompafiamiento | - se establece articulacién con 16 grupos de base . . )
2 en forma permanente a casos de VIH — | comunitaria y lideres del territorio, junto con _aCta .de articulacion,  matriz - de
reactivo y sifilis con resultado positivo. enlace de la secretaria de mujer y casade justicia seguimiento
-Se da apertura a 16 grupos de base comunitaria
Implementar espacios comunitarios para el con una frecuencia de 4 sesiones durante el mes de
abordaje  del consumo  sustancias | diciembre para un total de 64 acciones de base | -Diario de campo, matriz de

psicoactivas, movilizacion de red de
recursos institucionales y comunitarios.

comunitaria con teméticas como: liderazgo,
competencias ciudadanas, lectura de necesidades,
formacion de liderazgos

seguimiento, formato de sesion colectiva

Identificar e riesgo por medio de la
4 herramienta assist, Audit. (ligado a una
intervencion breve, entrevista motivacional .

-Se da apertura a 16 grupos de base comunitaria
con una frecuencia de 4 sesiones durante el mes de
diciembre para un total de 64 acciones de base
comunitaria con teméticas como: liderazgo,
competencias ciudadanas, lectura de necesidades

-Diario de campo, matriz de
seguimiento, formato de sesion colectiva

Candlizar a servicios de prestadores
primarios y complementarios en e marco
5 de la implementacion del modelo integral
de atencion en saud (MIAS), en ofertas
sociales, educativas, laborales entre otros.

-Se evidencian barreras en el acceso a saud y
justicia por lo que se redlizan 14 cargues para
certificacion de discapacidad y 12 quejas en super
salud

-Diario de campo, matriz de
seguimiento, formato de sesién colectiva

Aplicar las herramientas de captacion de

-Se evidencian barreras en el acceso a saud y
justicia por lo que se redlizan 14 cargues para

6 informacion de acuerdo a los lineamientos certificacion de discanacidad 12 recdlamos a -Diario de campo, matriz de
establecidos en el marco del convenio PIC, cac ap y e T seguimiento, formato de sesién colectiva
. PSR super salud y 1 solicitud de seguimiento para
y propios de lainstitucion. )
sisben
Generar escucha activa en  espacios Se da apertura a 16 grupos de base comunitaria
. > J con una frecuencia de 4 sesiones durante el mes de
comunitarios para la promocién de habitos - .
) . diciembre para un total de 64 acciones de base - .
saludables, con cuidadoras y lideres, para o . . -Diario de campo, matriz de
7 = comunitaria segin necesidades en salud tanto a L . .
generar procesos para la autogestion, la : L seguimiento, formato de sesidn colectiva
H - ‘o nivel fisico como menta de personas con
autonomia, el empoderamiento en précticas ’ . .
. ) discapacidad, cuidadores de personas con
de cuidado y auto cuidado. ) : ;
discapacidad, y comunidad
Buscar acciones de rehabilitacion integral e Se da apertura a 16 grupos de base comunitaria
h - . - con una frecuencia de 4 sesiones durante el mes de
inclusién (socidl, familiar, . )
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, diciembre para un total de 64 acciones de b Diario de  campo, matriz  de
8 P ' 9 comunitaria segin necesidades en salud tanto a PO,

politica, cultural), de las personas con
trastornos mentales, sus

cuidadores.

familias vy

nivel fisico como menta de personas con
discapacidad, cuidadores de personas con
discapacidad, y comunidad

seguimiento, formato de sesion colectiva

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e seguimiento presencia y no
presencial a cada persona con discapacidad

-Se realizan 64 acciones de base comunitaria con
el grupo red de gestores con e objetivo de

-Bases de datos, diarios de campo,

° psicosocial asociada a trastorno mental y/o | cualificar lideres dentro del territorio en e que | listadosde asistencia
aun familiar o cuidador de esta. presenta cobertura la subred sur
Fortalecer habilidades  psicosociales
adaptativas para un buen trato buscando la
prevencién de violencia intrafamiliar, | -Se realizan 64 acciones de base comunitaria con
violencia por razones de género y | e grupo red de gestores con el objetivo de | -bases de datos, diarios de campo,
10 . 7 ) o . -
prevencién de otros eventos como la | cudificar lideres dentro del territorio en e que | formato de sesion colectiva
conducta suicida y la violencia entre barras | presenta coberturala subred sur
futboleras, a fin de promover la
convivenciasocial y lasalud mental.
m@lﬁog\a ;;ncegso%:?als I)'/?(?a ;gor?éuc:;" -14_cargues a certificacion de discapacidad y _12 ‘
11 quejas en super salud por barreras en la prestacion | -Respectivos soportes

situacion de crisis y sus canales de
atencion.

del servicio

Generar adherencia a proceso de gestion
12 documental, en la organizacién y custodia
de los documentos generados.

-Gestion documental de agosto septiembre para la
localidad de Ciudad Bolivar

-actade gjecucion

Cumplir con la disponibilidad asignada,
13 acuerdo al portafolio de servicios de la
E.SE.

-divulgacion de temética de prevencion de polvora
en los barrios paraiso, Verbena y pefion del cortijo

-Bases de datos, diarios de campo,
listados de asistencia

Redlizar la concertacion con los grupos y

-Se establecen 16 actas de concertacion con 16

14 organizaciones de _base comun_ltar_los P | |ideres de las tres localidades --Respectivos soportes
€l desarrollo de acciones comunitarias.
Ouas actividades propias del pe_rfl_l que -Participacién en Reunién mensual del entorno .

15 fortalezcan el desarrollo de las actividades . - -Respectivos soportes
misionales. cuidador comunitario.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5997204
Anterior
4583224134 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 16

. . . CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Caotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $383821 $ 387100
Salud SALUD TOTAL $ 2398882 $ 299860 $ 302400
ARL 3 SURA $58437 $ 59000
Cajade Compensacion NO Total $ 696203 $ 748500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24110290326
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
DANIELA ALEXANDRA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2024-12-13 05:54:46

QUINTERO LONDONO

DANIELA ALEXANDRA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINTERO LONDORIO

2024-12-15 14:.07:11

DANIELA ALEXANDRA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINTERO LONDORIO

2024-12-15 14:40:39

DANIELA ALEXANDRA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINTERO LONDORIO

2024-12-15 14:43:37

DANIELA ALEXANDRA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINTERO LONDORIO

2024-12-15 20:05:47

P YOLANDA JANNETH Eo
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-15 22:59:50

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 17:43:35

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:54
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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
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NOTA: La firma mecénica seré 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
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