aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018415024 ENRIQUEZ LOPEZ LINA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL60ASUR#73-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1333181740 9482062857 | 2025/03/07 2025/03/13 | BANCOLOMBIA 6 $573,200
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|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,845,000

$295,200

$1,845,000

$230,700

$1,845,000

$45,000

$570,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,845,000]  $295,200) $1,845,000]  $230,700) $0| $0) $1,845,000| $45,000 $0) $0) $570,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,845,0000  $295,200) $1,845,000]  $230,700) $0| $0] $1,845,000| $45,000 $0) $0) $570,900

1 |ec |101841 5024 |ENRIQUEZ LINA | | | | | | | | | | | | | | | R3030 [ 30 [ $1,845,0000  5295,200[€pso0s| 30 [ $1,845,000]  $230,709 0 50l so| 14-11] 30 [ 51,845,000 2.436% 545,000] 0 50l s o $570,900

1
Total Afiliados( 1) $1,845,000f $295,200) $1,845,000) $230,700) $0) $0) $1,845,000) $45,000) $0) 0 $570,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018415024 ENRIQUEZ LOPEZ LINA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL60ASUR#73 - 71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1333181740 9482062857 1 2025/03/07 2025/03/13 | BANCOLOMBIA 6 $573,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $295,200 $1,200 $0 $296,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $295,200 $1,200 $0 $296,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,000 $200 $0 $45,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,000 $200 $0 $45,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,700 $900 $0 $231,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,700 $900 $0 $231,600

L 1 $570,900 $2,300 $0 $573,200
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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

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del || |NA MILENA ENRIQUEZ LOPEZ NGmer o de Documento: 1018415024
Contratista:
Correo Electrénico: lina.1987@hotmail.es NuUmer o Telefénico: 3057148042
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cddigo “ | 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1024-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 25071 $4613064 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 4613064
2 FEBRERO $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 31215107 $ 31215107 $9226128 $ 21988979

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Liderar la elaboracion y auste de plan

-Elaboracion y envio de Plan Estratégico a la

L estratégico de ESP segun perfil y experiencia SDS mes de diciembre. Aca
2 2. liderar y proyectar la gjecucion del plan | -Mesa de trabgo plan edratégico mes de | Actas
estratégico de ESP. diciembre
3. Apoyar y acompafiar la elaboracion del -Mesa de trabgjo plan edtratégico mes de | .
3 informe mensual del plan estratégico de ESP. diciembre Actas detrabgjo
4 4. Facilitar un trabgjo colaborativo entre los | -Reuniones de equipo los dias 04, 17 y 24 de | _ Actas de reuniones
integrantes del equipo. febrero del 2025.
5.apoyar técnicamente a los equipos de | -Realizacion de fichas técnicas de herramientasy | -Fichas técnicas en el repositorio y
5 entornos y procesos transversales,en el proceso | herramientas educomunicativas a solicitud delos | enviadas a la SDS para revision y
creativo de ESP. entornos y procesos aprobacion.
-Reuniones de articulacion solicitados por los ) P -
- ) . -Fichas técnicas en e repositorio y
6.Cltar y asistir a las reuniones y externes en | profesionales de los entornos y procesos para : S
6 ; " . ) enviadas a la SDS para revision y
las que serequiera crecion de material de herramientas 'y robacion
estrategias educomunicativas. @ '
7. Liderar o proceso de Redlizar —Reun[on&s de articulacion solicitados por los
O ! Lo profesionales de los entornos y procesos para L
7 acompafiamiento tecnica de ESP, d interior de . . ) -Actas de participacion.
lasubred crecion de material de herramientas 'y
estrategias educomunicativas.
8. redlizar € informe de gecucion de Realizar
8 acompafiamientos técnicas ESP, registradas en | -Reunion con la Oficina Asesora de | Acta de reunion
el aplicativo de Redizar acompafiamientos | Comunicaciones 24.02.2025
tecnicas del aplicativo de Is SDS.
9. Liderar I a actual'l zacion conjunta de |a A2 | e redliza informe de di agnostico de asistencias
9 de herramientas dispuesta por la Secretaria técnicasy se enviaalaSDSd 22 01.2025 -Acta
Distrital de Salud con los productos avalados.. y . '
10.Redlizar Realizar acompafiamientos
técnicas(acompafiamiento  técnico, Asesoria e o
10 Técnica, Orientacion técnica o capacitacion) | -Seencuentraactualizadaalafecha Envio de actualizacion a correo de la
P . SDS
para € fortalecimiento de capacidades para la
Educacion parala Salud Pablicaen el PSPIC.
11. Presentar a supervisor informe del - -
S . > - : -Reunién  con la Oficina Asesora de
11 seguimiento a la eecucién administrativa y . -Actas
A . . Comunicaciones 24.02.2025
financiera de los contratos asignados.
12 12. Liderar la evaluacion del Plan Estratégico | -Realizacion de aistamiento técnico y financiera | Acta
de Educacién parala Salud Publica el 03.02.2025
13. Otras actividades propias del perfil que
13 fortalezcan e desarrollo de las actividades | -Ejecucion del plan estratégico. -Actividades realizadas.
misionales.
14.Apoyar en la supervision administrativa,
técnica y financiera (Contratos OPS, Bienes y
servicios y demas), asi como | validacion del -Participacion de reuniones de talento humano
14 funcionamiento del entorno, componente o P " | -Actasregistradas en el repositorio

proceso en términos de oportunidad,
accesibilidad, seguridad, continuidad vy
pertinencia.

todos los martes durante el mes de enero.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4613064
Anterior
9480653157 -
2025 ENERO 2025 02 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 295236 $ 296200
Salud SANITAS $ 1845226 $ 230653 $ 231500
ARL 3 SURA $ 44950 $ 45200
Caja de Compensacion NO Total $ 535521 $ 572900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24042314259
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES tl(;\lF;AEZ MILENA ENRIQUEZ 2025-02-24 21:23:12
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-24 21:26:10
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-26 08:48:58
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:18
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)

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
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