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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023023325 JUAN SEBAS;::E“—!OERNANDEZ Carrera 7¢ zj:e #89c 28 9296515 hemand?zi%orsqr:ﬁ.j::nr:.sebasua EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAQO NUMERO EMPLEADOS upPC
gmail. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 30/10/2025 90052003 $497.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 198.300 0 0 0 23 2.800 0 201.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 253.800 0 0 0 0 23 3.600 0 257.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 38.700 38.700 23 600 39.300 387 39.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 198.300 201.100
0 23 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 253.800 257.400
ICBF Riesgos Laborales 1 38.700 39.300
) 23 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 490.800 497.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023023325 JUAN SEBASTIAN HERNANDEZ Carrera 7c este # 89c 28 9296515 hemandez.morenq.juan.sebas!la EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upPC
MORENO sur ni@gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 30/10/2025 90052003 $497.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad ]
© o
1 | cc | 1023023325 | HERNANDEZ MORENO JUAN SEBASTIAN |57 | 0 N 230201 | 1.586.000 | 253.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.586.000 | 198300 [ 1411 | 1.586.000 [ 3 [ 38.700 0 0 0 0 0 0 0

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
]
|
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ #
ESKES SERVICIOS '
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Certificar:
Nombre ~— dél | ;5N SEBASTIAN HERNANDEZ MORENO Namer o de Documento: 1023023325
Contratista:
Correo . . ) , P
S hernandez.moreno.juan.sebastianl@gmail.com Ndmero Telefénico: 3197990522
Electr6nico:
PROFESIONAL .
Nombre del YOLANDA JANNETH ) Cadigo - 242-
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA | Grado: 25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5130-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: AGENTES DE CAMBIO, GESTORES COMUNITARIOS
Direccidn ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaj e(%
Centrode . L. . NUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 30PI RIESGO en | PoBLICA 184 0 8627 $1587368 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1587368 UN MILLON QUINIENTOSOCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-03-17 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095,.07-23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $ 6634 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 1958329 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 1587368 1483
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 MARZO $ 793915

2 ABRIL $ 1587368

3 MAYO $ 1587368

4 JUNIO $ 1587368

5 JULIO $ 1587368

6 AGOSTO $ 1587368

7 SEPTIEMBRE $ 1587368

waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S

$ 6765792 $10318123 $10318123 $0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

-8 formatos de sesiones colectivas
-diligenciar cada uno de los formatos de sesiones | totalmente diligenciados y 6 diarios de
colectivas y diarios de campo campo con informacion acorde a las
acciones desarrolladas

Diligenciar formatos de recoleccion de
1 informacion a partir de la observacion
socio-ambiental del entorno.

sistematizar informacién recolectada en -Cargue de matrices con informacion
2 las  herramientas y/o aplicativos | -Carguedeinformacién a Drive cudlitativa y cuantitativa sobre las
establecidos paratal fin. actividades realizadas

disefiar piezas comunicativas de
acuerdo a las necesidades identificadas.

-Disefio, creacion y sociaizacion de piezas

-Piezas gréficas tipo infografias gréficas con informacién

realizar recorridos en espacio publico a
4 fin de logar sensibilizacion y adopcion
de précticas de cuidado y autocuidado.

-Recorridos en diferentes zonas de diferentes | -informacion fotogréfica y diarios de
localidades campo

cumplir con la disponibilidad asignada,
5 acuerdo a portafolio de servicios de la
ese.

-Disponibilidad de tiempo en diferentes horas de la | -readlizacion de actividades en horarios
semana estratégicos

Generar Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion | -Diligenciamiento y gestion de documentos vy
y custodia de los documentos | archivos

generados.

-Documentos y archivos fotogréficos

Entregar formatos de captura de
7 Informacion al profesionales de apoyo | -Diligenciamiento de formatos -Formatos diligenciados
parapre criticasy pre auditorias

Otras actividades propias del perfil que | -Sensibilizacion frente a consumo responsable de
8 fortalezcan € desarrollo de las | alcohol, acciones de auto cuidado y prevencion de
actividades misionales siniestralidad vial

-Productos fisicos de apoyo pedagégico y
didéctico

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DiA
89217973 -
2025 AGOSTO 2025 09 16

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 1587368

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

OCHOPESOS
ltem Entidad&;Aportar_]tas Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 255600
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 199700
ARL 3 SURA $ 34676 $ 39000
Caja de Compensacion NO Total $413129 $494300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488436706482
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JHUE)?QNNANDEZ MOREEI(E)BASTIAN 2025-09-23 17:37:58
YOLANDA JANNETH

2025-09-24 12:26:06

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-09-25 18:07:55

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 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.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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