RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL

Paginal 2025-11-27

DV CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1014179112 0 JOHANNA TAVERA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CR11 67A 66 3107783163 ING.TAVERA.JOHANNA@GMAIL.COM N 5 a
[ ] [ ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35029479 | 2025-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 471.000 2.000 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35029479 2025-11-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ITAVERA ORTIZ 1.423.500] ICOLFONDOS- 1.423.500 ISANITAS 1.423.500 ICOMPENSAR| 1.423.500 1.423.500]
1 CC 1014179112 HOHANNA 0 30(30|30|30 b31001 227.800] 0 OEPSOOS 178'OOO—CCF2 4 28.500 34.700]  0,02436| 0| 0 0 0 0[59( 0 469.000, N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1014179112 0 JOHANNA TAVERA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
141" CR11 67A 66 3107783163 ING.TAVERA.JOHANNA@GMAIL.COM N S a
] [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35029479 | 2025-11-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 471.000 2.000 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:&(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35029479 2025-11-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 1.423.500) 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\)/G:_ISAFEO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 900 0 228.700
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 227.800) 0 900 0 228.700
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 700 0 178.700
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 700 0 178.700
ARP(Administradoras: 1) 1 34.700 0 200 0 34.900
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 34.700 0 200 0 34.900
CCF(Administradoras: 1) 1 28.500 0 200 0 28.700
COMPENSAR-CCF | CCF24 | 860066942 | 7 1 28.500 0 200 0 28.700
Gran Total 469.000 0 2.000 0 471.000




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: 2025-10-03 Hasta: 2025-10-31
Nombre dd | JOHANNA TAVERA ORTIZ NUmer o de Documento: 1014179112
Contratista:
Correo Electrénico: ing.taverajohanna@gmail.com NUmero Telefénico: 3107783163
N ESTEBAN SILVA . TECNICO AREA SALUD Cadigo -
Nombre del Supervisor: | rapero Cargo: CODIGO 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7792-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNOLOGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 17900 $3293600 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 3293600 TRESMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y TRESMIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 3293600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6587200 $ 6587200 $ 3293600 $ 3293600

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 DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Redlizar y apoyar visitas de inspeccion,
vigilancia y control, toma y envio de
muestras (si fuera necesario), operativos,
vacunacion canina y felina en las
diferentes lineas de intervencion o
actividades correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de técnico y/o
tecndlogo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido
en los documentos técnicos, estandares y
plan de acci6n en e contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria técnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando e cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentgje de entrega semana
solicitado por la coordinacion de
vigilanciade la salud ambiental.

-Actividades de IVC en la UPZ ARBORIZADORA
18 establecimientos de expendios minoristas, 10
establecimientos de preparacion, 14
establecimientos de expendios de licores,
apropiacion de lineamientos 20 horas, jornada de
vacunacion antirrébica 8 horas

-18 Actas de expendidos minoristas,10
actas de preparacion, 14 actas de
expendidos de bebidas acohdlicas, actas
y listados de asitencia a apropiacion de
lineamientos, planillas y consolidado
jornada distrital de vacunacion

2. presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten las actividades.

-No se solicitaron informes para el periodo

-No se solicitaron informes para e mes
de octubre

3. cumplir con los respectivos
cronogramas de las visitas y acciones de
los productos que aimentan los sistemas
de informacion en vigilancia sanitaria y
ambiental y otros.

-Redlizar retroalimentacion del cronograma del mes
de octubre y proyeccién de actividades del mes de
noviembre, actualizacion en las plataformas y
formularios digitales

-Se rediza entrega de proyeccion de
cronograma para € mes de noviembre y
se lleva a dia el cronograma del mes de
octubre

4. dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes 0 queas presentadas y
recepcionadas a  componente  de
vigilancia  en salud ambiental
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

Actividad no solicitada para el periodo

-Actividad no solicitada para el mes de
octubre

5. formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
recomendaciones obtenidas por parte del
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

-No se tienen acciones correctivas 0 preventivas en
el periodo.

-No se tienen acciones correctivas o
preventivas para el mes de Septiembre

6. cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaes.e.

-Acompafiamiento jornada PAI

-Listados y actas de asistencia en PAI

7. adherirse a proceso de gestion
documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Entrega oportuna de actividades realizadas en los
formatos establecidos

-Actas de IVC, actas de reunion de
entrega de soportes
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES Ao | MEs | Dpia Certificados o Mes | $3578504
34692256 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10

Valor honor arios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS

CUATROPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P p

Pensionado NO COLFONDOS $ 229024 $ 230200
Salud SANITAS $ 1431402 $178925 $179900
ARL 3 SURA $ 34869 $ 35200
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $415421 $ 445300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870417161
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHANNA TAVERA ORTIZ 2025-10-24 22:27:39
RECHAZADO SUPERVISOR ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-10-26 09:55:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOHANNA TAVERA ORTIZ 2025-10-28 20:16:08
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-10-28 20:45:12
ACEPTADO CONTRATACION QA:SLADIO CAMILA DIAZ 2025-10-29 23:16:12

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:42:19
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 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.
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ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
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