CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que OLGA CECILIA CONTRERAS CARRILLO, identificada con CC niumero 52903287, aport6 por OLGA
CECILIA CONTRERAS CARRILLO, identificado(a) con CC numero 52903287 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nUmero 82444933 para el periodo de salud 2024-11 y pensiones 2024
-11 de la siguiente forma.

C

TARIFA
APORTE

COTIZACION
Y/O APORTE

NUMERO DE
PLANILLA

TIPO CODIGO NOMBRE

PERIODO

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
IGE
LMA

VA
AVP
VeT
IRP
CORRECION
CLASE RIESGO
EXONERACION

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |59| 0 0 30 $1.300.000 0,02436 | 3 $31.700 | Noviembre - 82444933 11/12/2024 | N
Laborales 2024

Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |59| 0 0 30| $1.300.000 0,16000 $208.000 | Noviembre - 82444933 11/12/2024 | N
2024

Salud EPS002 | Salud Total 800130907 |59| 0 0 30| $1.300.000  0,12500 $162.500 | Noviembre - 82444933 11/12/2024 | N
EPS 2024

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Diciembre de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




pienvenido(a), ULGA CUNI RERAS LARRILLU
Martes 12 de Noviembre de 2024, 02:36 PM
Codigo unico CUS: 1045006010

LUIVID LiINaRn—uwil

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Numero de Aprobacion
00006010

Fecha
12/11/2024

Direccion IP
181.61.246.78

Valor transaccion
$402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
10.0.60.31

Referencia 2
CC

Referencia 3
52903287
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-09
Nombre de | OLGA CECILIA CONTRERAS CARRILLO Namer o de Documento: 52003287
Contratista:
Correo Electrénico: ol gacontreras34@outl ook.com NUmer o Telefénico: 3224224548
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7711-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2545
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas - Hora Centro de Costos
Adicionales

DIRECCION DE USS
VO7UI917 GESTION  DEL | opNTA 39 0 13372 $521508 | 63.6%

RIESGO EN MARTA

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $521508 QUINIENTOSVEINTIUN MIL QUINIENTOS OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-10-22 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20941130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-09 1 $ 29529 2545
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 521508
2 NOVIEMBRE $ 2460448
3 DICIEMBRE $ 521508

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3690561 $ 3720090 $ 3503464 $ 216626

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar apropiacion conceptua de los
lineamientos y fichas técnicas que se

-"Apropiacion conceptual de los lineamientos y

1 establezcan para cada convenio por parte fichas _tecnuas que se "establezcan para cada | -Actasde apropiacion conceptual
convenio por parte de SDS
de SDS
2. Realizar visita  domiciliaria
diligenciando caracterizacion familiar
2 paralaidentificacion y gestion deriesgos | -Formatos de caracterizacion y  tamizgjes | -Formatos de caracterizacion y tamizajes
en salud, de acuerdo a las actividades y | establecidos con calidad y veracidad establecidos con calidad y veracidad
criterios establecidas en e lineamiento
operativo
3. Redizar activacion de ruta
notificacion de eventos de interés en "Gestionar riesgos identificados en las familias R
P ) , ; . L -Formatos de activaciones de ruta y
salud publica, agentamiento segin el caracterizadas a partir de derivaciones en e .
3 notificacion de eventos de interes en

riesgo identificado de cada uno de los
usuarios y familias, y su respectivo
seguimiento

actitaviones de ruta, notificaciéon de eventos de
interes en salud publica, agendamiento. "

salud publica. Link de solicitud de citas.

4. Desarrollar acciones integrales de
promocion de la salud, prevencion de la

4 enfermedad y gestion del riesgo segin | -NO APLICA -NO APLICA
curso de vida de acuerdo a las
necesidades de la poblacién
5. vaidar € registro de la informacion

5 con criterios de calidad en € aplicativo | -NO APLICA -NO APLICA

en linea dispuesto por laSDS

6. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
6 acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
SDS, recomendaciones del referente.

-Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
y/o plan de meoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones, recomendaciones
obtenidas por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del
referente,el  lider y apoyos en precritica y
acompafiamientos.

-Plan de mejora, actas de precritica,
seguimientos en campo.

7. Participar en reuniones, asistencias
7 técnicas, comités del cuidado convocadas
por lasubred y/o SDS

Realizar proyeccion y actualizacion del cronograma
de actividades acorde a los productos establ ecidos

-Reporte diario, cronograma

8. Mantener Adherencia a proceso de
8 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Asistencia a reuniones, asistencias técnicas

convocadas por lasubred y/o SDS

-Listados de asistencia y actas de
reuniones

9. Otras actividades propias del perfil
9 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales

-Redlizar proceso de gestion documental a los
productos a cargo.

-Carpeta con gestion documental

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

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




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 | $2460448
Anterior
82444933 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Caotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 157469 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $984179 $ 123022 $ 162500
ARL 3 SURA $ 23975 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 285628 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS ('\:lﬂgqnf'ao de | 550474700031245
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OLGA ~CECILIA  CONTRERAS 2024-12-11 14:50:57
CARRILLO
YOLANDA JANNETH -
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-14 09:58:25
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OLGA ~CECILIA  CONTRERAS 2024-12-15 11:17:19
CARRILLO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OLGA ~CECILIA  CONTRERAS 2024-12-15 11:28:05
CARRILLO
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-15 12:03:15
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OLGA ~CECILIA  CONTRERAS 2024-12-15 17:46:02
CARRILLO
YOLANDA JANNETH -
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-15 20:35:03
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OLGA ~CECILIA  CONTRERAS 2024-12-15 21:14:08
CARRILLO
] YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-15 22:42:16
) MARIA  CAMILA  DIAZ a
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 12:13:04

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




HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:58
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 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

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



