2

aportes

Planilla Resumen

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afill

iados)

51,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

528,500

$1,423,500

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacien | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

CC 1000791581 CARDENAS CUELLAR KAREN LIZBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL dg 41 an47d-12e BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Lmite | Pago Banco | Duasmora | Valor
202505 202505 1549173444 [p4ss859430 [ 2025/06/19 | 2025/06/12 | BANCO DAVIVIENDA | of $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Nombre | ] P I o e L |codigo]ras]  18c Aporte |Codigo|Dias|  1BC Aporte |Codigo|Dias| 1BC Aporte |Codigo]Dias|  1BC | Tarifa| Aporte |Dias| IBC sporte | Bonerade [ Total apones

469,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,422,500  $227,800) $1,423,500)  $173,000) $1,423,500  $28,500] $1,423,500 534,700 B B $469,000
‘Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. (1 Afilados) s1,.423,500  $227,800) 1,423,500 $178,000 St423,500  $28,500) $1,423,500) 534,700 50 B $469,000
1 Jec Jrooorsrsen Jeawomwasmen [ T T T T T TTTTT T T T T Bere]e] soemsd smrsodersor] | snamsso  smmood| cormf 0] sramnsod — sansoof ran] 0| snamso|2me  s3amd 2 sl ho $469,000

Total Afiliados{ 1) s1,423,500  s227,800) s1,4235000  §178, 51,423,500) 528,500) 1,423,500 534,700 S0 $469,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacien | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
C 1000791581 CARDENAS CUELLAR KAREN LIZEETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL g4l an 47d-12e EOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
02505 | 202505 1549173444 | sassasoaz0 | 2025/06/15 | 2025/06/12 | BANCO DAVIVIENDA | of $469,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 227,800 50 50 227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 534,700 S0 S0 $34,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 50 50 34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,500 S0 S0 £28,500

COLsuUBSIDIO CCF2z2 860,007,336 1 1 $28,500 50 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 50 50 $178,000

FAMISANAR EPSO17 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$469,000 50 50
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23/6/25, 21:39 Correo: karen lizbeth - Outlook

ﬁ Outlook

PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1549173444

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 12/06/2025 11:32

Para karen_lizcar@outlook.es <karen_lizcar@outlook.es>

{Hola, Karen lizbeth Cirdenas cuellar !
Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 469.000

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9486859430

Fecha de la transaccion: 12/06/2025
CUS: 1549173444

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

) Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
% No abras enlaces sospechosos.
k| Cambna tus contrasefias con regularidad.
2 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.
Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.
https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATNIZMYAZC 1kZAA4NC04 Y TM3LTAWAIOWMAOAEADVT7 ItRIMvPSYQz 1 ppweBdt 1/2
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23/6/25, 21:39 Correo: karen lizbeth - Outlook

. Para mayor informacion comunicate con nosotros:
A4 Dy
L& & En Bogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

@ Contactanos: https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

ACH Co Oficial 0 DAC ombia_

Un servicio de *

ACHColombiaOficia o ACH Colombia Oficial

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATNIZmYAZC1kZAA4ANCO4Y TM3LTAWAIOWMAOAEADV7ItRIMVPSYQz 1 ppweBdt 212
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23/6/25, 21:35 Editar
A sw.m. 1 = UTC -5 21:35:00
du Contratacién Publica . karen lizbeth coche...

Celombia Compra Eficianta

Busqueda Mis procesos | Ira Buscar...

Escritorio — Meni — Administracién de contratos — V@r contrato

Informacién general Datos guard ados

Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . o
Ejecucién del contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepci6n de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del contrato
£ Se requieren emisiones de
No

Modif del Contrat
otcatiorns St Lorkia codigos de autorizacion?

roUmEmieyiee) Identificacién de pago  Nimero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado

No existen resultades que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 1000791581 CTO 5707-2025.pdf ARL SURA 1000791581 CTO 5707-2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
O CUENTA MAYO CTO 5707-2025.pdf CUENTA MAYO CTO 5707-2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cancelar
©® VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15028306 1/2

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

23/6/25, 21:35 Editar
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Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASUT ﬁ

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
T pmper; del | K AREN LISBETH CARDENAS CUELLAR Niimero de Documento: 1000791581
Contratista:
Correo Electrdnico: karen_lizcar@outlook.es Numero Telefénico: 3112645355
Nombre del | YOLANDA JANNETH | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédige | 249.25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA g0 AREA SALUD Grado: et
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5707-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 710
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
) Nilmero Procetaje(%
Centro de s i . Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas v Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
2 :

K29P1 STRaEG = | Sonrion 92 0 13803 $1269876 50%

SALUD

DIRECCION  DE

GESTION DEL | SALUD
K32PI RIESGO e | s 92 0 13803 $1260876 50%

SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-05-08 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO 52539752
2 JUNIO $2539752
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGOR BEATAZADD CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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$ 6603324 $ 6603324 $ 5079504 $ 1523820
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Dar cumplimiento a los objetivos y -Implementacion de jornadas de promocidn de la ” < .
. ) : -Registro de asistencia, cronograma de
1 metas establecidas en el plan de cuidado salud y prevencion de enfermedades dentro del o ¥ = +
. . actividades, informes de ejecucion
escolar del entorno educativo entorno escolar con 31 sesiones.
2 Real.rzar las canalizaciones que e -No se realizo canalizaciones, sin casos. -No aplica
requieran.
Dl]lgenFla: 5 {cfrmalos ds e Cleceon -Recoleccion de datos en fichas y formatos de -Formatos  diligenciados y archivados
3 de la informacién establecidos en el v i f
. ; PN tamizaje segiin lineamientos.
lineamiento y/o institucional.
Realizar acciones de informacién vy -se realizan juegos educativos sobre el cuidado
4 educaciéon de forma lidica frente a la | demtal. - Se realiza apoyo en vigilancia | -lista de asistencias, material utilizado.
salud bucal a los cursos concertados. epidemiologia, bloqueos.
Validar la entrega de los soportes con el
Ty e dmentoer 2 1nt0_r_macmn -Verificacion y consolidacion de soportes en base -Planillas de venficacion firmadas, base
5 recolectada en las diferentes PR i
J de datos institucional de datos actualizada.
herramientas y/o aplicativos
establecidos para tal fin.
En{re_gm‘ 0 miuo [IpO[‘ll_]m:l b -Diligenciamiento de cronograma de trabajo al lider H
6 actividades, productos e informes -en formato Drive.
; S i del programa.
obtenidos y segun indicaciones técnicas.
Presentar los informes acordes con los
7 atributos de calidad, oportunidad y -Elaboracién de fichas tecnicas claras y oportunas. -fichas técnicas en fisico.
veracidad.
Organizar y entregar el archivo
correspondiente  a  su  intervencidn -Archivo fisico y digital etiquetado correctamente y :
8 3 3 i ; S -carpeta organizada.
conforme a los lineamientos del proceso | organizado cronolégicamente
de gestion documental.
Informar oportunamente sobre cualquier
9 eventualidad que interfiera en el -Reporte  de  situaciones imprevistas como | -Correos. minutas de reunion, reporte de
cumplimiento  de  los  objetivos inasistencias escolares o emergencias de salud novedad
establecidos.
Qtras actividades propias del perfil que o o ) ) -Actss  de  reunibn, reporte  de
10 fortalezcan el desarrollo de las -Apoyo en vigilancia epidemiologica, bloqueos ; il
iy e intervencidn, cronograma
actividades misionales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Feriodo wigue Fecha de Pago Numero de Planilla F:l(‘ll.}l‘i_l
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
~ : N i 2! 2
ARO MES ANO | MES | pia Certificados el Mes | © 23975
9486859430 - Anterior
2025 MAYO 2025 06 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

letras CINCUENTA Y DOSPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMA CION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 488407855078
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES fasen LIZBEIE ‘CARDENAS 2025-06-23 21:51:35
CUELLAR
RECHAZADO SUPERVISOR FOLAND A JANNETH 2025-06-25 08:56:57

GUTIERREZ MONTILLA

KAREN LIZBETH CARDENAS

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CUELLAR 2025-06-25 09:45:30
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?]}EREFARLIZBETH CARDERAS 2025-06-25 09:46:52
ACEPTADO SUPERVISION ég};;ﬁ?{éz MONTILLf’::\NNETH 2025-06-25 15:39:29
ACEPTADO CONTRATACION MRl LAMILA DIAZ 2025-06-26 13:51:02

ZAMUDIO

Autorizo para que se haga uso de la firma dnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidn 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Yout MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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