SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L]
L |

Subred Integrada

du Sarvicles de Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | STEBAN GUIOVANNI SANCHEZ HERNANDEZ Ntmero de Documento: 1032489086
Contratista:
Correo Electrénico: Stebansanchez190297@gmail.com Numero Telefonico: 3042415188
Nombre del HELDA JANETH Cargo: PROFESIONAL  UNIVERSITARIO Codigo - 23715
Supervisor: ESCOBAR JIMENEZ go: CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7326-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL SALUD o
K28PI RIESGO EN PUBLICA 184 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 1 39
Inicial

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

1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 2460448 2815

2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 2460448 2815

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

OCTUBRE

$ 1230224

NOVIEMBRE

$ 2460448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $ 2460448
woriicinoe | vaorton o[ posmeaiaos | SORE
$ 3690672 $ 8611568 $ 6151120 $ 2460448
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICAONSESTECINCAS S | ENELPRIONOEN | pronucro o svimenc
OBLIGACION

1. depurar y validar las bases de datos

-SE REALIZA ALISTAMIENTO DE FORMATOS

-LIBRO DE ENTREGA DE PAPELER{A

1 de forma mensual o segun solicitud de | PARA CARACTERIZACION DE LAS
la sds. ACCIONES DEL ENTORNO Y PLANILLAS DE INSUMOS
2. recepcionar informacion mensual de SE CARGA A LA HERRAMIENTA

los entornos, espacios y componentes
del plan de intervenciones colectivas

(pic).

CONSECUTIVOS  DE
MENSUAL

ACUERDO META

-HERRAMIENTAS DE CONTROL

3. elaborar informes de gestion segun
3 necesidad de los componentes,
espacios y entornos del pic.

-SE HACE ENTREGA DE FORMATOS CON SU
RESPECTIVO CONSECUTIVO A
PROFESIONALES

-LIBRO DE ENTREGA DE PAPELERIA

4. Validar la calidad de la data de

-SE DILIGENCIA CAMPO EN HERRAMIENTA

4 acuerdo a informacion recolectada. DE CONTROL -HE MIENTAS DE CONTROL
5. gestionar la informacion asignada
cumpliendo con atributos de calidad, -SE REALIZA ENTREGA DE FORMATOS DE

5 oportunidad, veracidad y activacion de PROFESIONAL UNIVERSITARIO PARA SU -ACTAS Y LISTA DE ASISTENCIA
rutas de acuerdo a necesidades RESPECTIVA PRECRITICA
identificadas
6. cargar informacion cuantitativa en

6 la  matriz 1186 por espacio, -SE REALIZA PROCESO DE ARCHIVO A LAS -BASE DE RELACION DE CARPETAS
componente 0 entorno segun CARPETAS DEL ENTORNO DE GESTION DOCUMENTAL (FUI)
necesidad.
7. fortalecer habilidades y capacidades

7 en sistemas de informacion y -DISPONIBILIDAD A LO SOLICITADO POR LA -ACTAS Y LISTA DE ASISTENCIA

L SUBRED

aplicativos web.
8. Mantener Adherencia al proceso de

] gestion doc{umental, en la organizacion -DISPONIBILIDAD A LO SOLICITADO POR LA -ACTAS Y LISTA DE ASISTENCIA
y custodia de los documentos SUBRED
generados.
9. cumplir con la disponibilidad

9 asignada, acuerdo al portafolio de | -NO SE APLICA PARA ESTE PERIODO -N/A
servicios de la e.s.e.
10. Otras actividades propias del perfil -SE  PARTICIPA EN LAS ACTIVIDADES

10 que fortalezcan el desarrollo de las | CONVOCADAS POR LA COORDINACION PIC -ACTA

actividades misionales.

Y LA SUBRED
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl}rz.l
pago Electrénica
Valor de
. Honorarios
ANO MES ANO | MEs | Dpia Certificados el Mes | ° 2160448
82448071 - Anterior

2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
¢ CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantes a Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 162500
ARL 3 SURA $ 34676 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $402200
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488413568434
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. STEBAN GUIOVANNI
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANCHEZ HERNANDEZ 2024-12-12 08:18:18
ACEPTADO SUPERVISION YANETH ESCOBAR 2024-12-12 23:29:05
. MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-13 10:09:57
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QIEE? ]E:]IS{T%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:55
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera 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.
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HELDA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032489086 STEBAN ag:.\?NV:NN[;‘gZSANCHEZ CARRERA 91 CN 255 | 4027970 | Stebansanchez190297@gmail.c [ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
om PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 111122024 82448071 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ST CEcHAE ACOIREOCTADA G
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032489086 STEBAN ag:.SNV:NN[;‘gZSANCHEZ CARRERA 91 CN 2-55 | 4027970 S‘Eba"sa”"hezggozw@gma"'° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1111212024 82448071 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
3 No. de . 2 &2l8 3 olnlululalslals]zlul<lele]s] o (8] coa | Voluntari | Voluntario | pensional : . Icotizacion /|  Cod. z | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | jgentificacion CEUEDY RERED HHHHE HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante . D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 3 H
1 | cc| 1032489086 AN g > =oAN 59] 0 N 231001 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 | 1.300.000 | 162500 | 14-11 | 1300000 [ 3 | 31700 0 0 0 0 0 0 0

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