Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | NELSON ERNESTO BALLESTEROS HERRERA NGmer o de Documento: 79819431
Contratista:
Correo Electrénico: nel sonbh99@hotmail.com Numero Telefénico: 3114549605
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7929-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3j&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 12100 $2226400 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-16 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2808022 1957
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $1101100

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
$ 3413798 $ 6221820 $ 1101100 $ 5120720

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Apoyar la gestion de casos asignados | Revision y actuaizacion diaria de los casos

1 mediante la estrategia de ruteo, | asignados en GTAPS, verificando el estado de la | Registro actualizado en GTAPS, reporte
garantizando e registro completo y | gestion y ruteo hacia las unidades bésicas | semanal de seguimiento de casos.
actualizado en €l aplicativo GTAPS. resolutivas.

Efechuer I]amgdas telefonl:.as_ de Realizar llamadas de contacto inicial, seguimiento | Redlizar Ilamadas de contacto inicial,
contacto  inicid y  seguimiento, A P o
2 e ! de detas y actudlizacion de datos | seguimiento de alertas y actuaizacion de
verificando datos, condiciones de salud y . . . i
. - sociodemogréficosy de salud datos sociodemogréficos y de salud
necesidades de las familias.
Apoyar |os procesos de agendamiento de | Apoyar los procesos de agendamiento de citas en Rez_al{zar o reg!stro y actuallzaaqn de
. . L. . . . . ) solicitudes, confirmaciones y cambios de
citas en unidades bésicas resolutivas, las Unidades Bésicas Resolutivas, realizando el - ; ]

3 h - ) : ) o ' . citas en e sistema GTAPS, brindando
registrando solicitudes, confirmacionesy | registro de solicitudes, confirmaciones vy ov0 a l0s brocesos de agendamiento en
cambios en GTAPS. modificaciones en el sistema GTAPS apoyo proceso age

las Unidades Bésicas Resolutivas
Realizar contacto  telefonico para | Realizar contacto telefénico con los usuarios para AS. egurar la verlflcamon_ oportuna de_ la
- e, : . g e : . . asistencia de los usuarios a las citas
recordacion y verificacion de asistenciaa | la grabacion y verificacion de asistencia a las citas ’

4 } . . . ) - . ) programadas, mediante contacto

las citas programadas, dejando evidencia | programadas, dgjando la respectiva evidencia en el . ) !
. telefonico y registro de la gestién en
en GTAPS. sistema GTAPS
GTAPS
Brindar orientacién bésica a las familias
Apoyar la gestion del riesgo en las | Apoyar la gestion del riesgo en las familias | sobre factores de riesgo identificados y

5 familias mediante la orientacion basicay | mediante la orientacion basicay la derivacion alas | redlizar la derivacion a las rutas de
la derivacion a rutas y servicios | rutasy servicios correspondientes, de acuerdo con | atencibn 0  servicios  pertinentes,
correspondientes. las necesidades identificadas registrando  la gestion segin  los

lineamientos establecidos
- L . Participar en actividades de abordaje territorial Acqmp_anar las aCt'V'da‘_j$ de abordge
Participar en actividades de abordaje ) territorial presencial, realizando apoyo en
o . presencial, gpoyando  los  procesos  de L2 . »
territorial  presencia, apoyando la R - - la recoleccion de informacion para la
6 o iy : caracterizacion de la poblacion y la gestion de T - -
caracterizacion y gestion de necesidades, . . o caracterizacion de familias o comunidades
7 S necesidades  identificadas,  exceptuando la - . :
excepto procedimientos clinicos. o _ - y en la gestion de sus necesidades, sin
realizacion de procedimientos clinicos . L -
gjecutar procedimientos clinicos.
Diligenciar de manera oportunay precisa | Diligenciar de manera oportuna y precisa los Registrar opo[tgnarnente en GTAPS y en
p L ) ’ los soportes fisicos los formatos, planos y

7 los formatos, planos y registros definidos | formatos, planos y registros establecidos para cada demés documentos requeridos para cada
en cada accion de bienestar en GTAPSy | accidn de bienestar, en el sistema GTAPS y en los - : .
soportes fisicos. soportes fisicos correspondientes accion de blen_e_star, garz_antlzando_ la

exactitud y trazabilidad de lainformacion-
Informar oportunamente las novedades
Reportar novedades, inasistencias o Reportar de manera oportuna las novedades, presentadas durante las visitas

8 rechazos de visitas, garantizando la | inasistencias o rechazos de visitas, garantizando la | —incluyendo inasistencias o rechazos— y
articulacion con gestores técnicos o | articulacion con los gestores técnicos o | coordinar con los gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda. profesional es responsables, seglin corresponda profesionales la gestion correspondiente,

asegurando continuidad en la atencion
Contribuir a las acciones de promocion | Contribuir a las acciones de promocion de la salud Apoyar las actl\flda:ies_de promocion dela
- T - - : salud y campafias territoriales, brindando
de la sdud y campafas territoriales | y a las campafias territoriales mediante la entrega | C ;

9 ) A : L informacion y mensajes clave a las
mediante la entrega de mensajes clave a | de mensgjes clave alas familias, de acuerdo con los . P

L ; . R familias para fomentar habitos saludables
las familias. lineamientos institucionales -
y €l uso adecuado de los servicios de salud
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar Cumplimiento a los indicadores de
gestion establecidos (porcentsje de casos

gestionados,  citas  agendadas y
efectividad en el seguimiento)
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS.

Cumplimiento de indicadores con
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.

Dar cumplimiento a los indicadores de gestion
establecidos —como porcentsje de  casos
gestionados, citas agendadas y efectividad en e
seguimiento— garantizando la trazabilidad de la
informacion en e sistema GTAPS y los reportes
definidos por la Secretaria Distrital de Salud (SDS).

Monitorear y asegurar el cumplimiento de
los indicadores de (gestion (casos
gestionados, citas agendadas y efectividad
en e seguimiento), registrando la
informacion en GTAPS y generando los
reportes requeridos por las unidades de
reportey laSDS

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demas espacios

por laSDSYy la Subred.

Asistir a los diferentes espacios convocados por la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y la Subred,
tales como reuniones mensuaes, comités de
cuidado, fortalecimientos técnicos, precriticas y
demés espacios institucional es establecidos

Participar activamente en los espacios
convocados por la SDS y la Subred
—incluyendo  reuniones  mensuales,
comités de cuidado, fortalecimientos
técnicos y precriticas—, contribuyendo al
intercambio de informacién 'y a
mejoramiento continuo de los procesos

Otras actividades propias del perfil que
12 fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

Asistir a los diferentes espacios convocados por la
Secretaria Distrital de Saud (SDS) y la Subred,
tales como reuniones mensuales, comités de
cuidado, fortalecimientos técnicos, precriticas y
demaés espacios institucional es establecidos

Participar activamente en los espacios
convocados por la SDS y la Subred
—incluyendo  reuniones  mensuales,
comités de cuidado, fortalecimientos
técnicos y precriticas—, contribuyendo al
intercambio de informacion y a
mejoramiento continuo de |os procesos
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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
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 1101100
8391535962 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 21

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON CIENTOUN MIL CIENPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $121472
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $177938 $ 94900
ARL 3 POSITIVA $ 34676 $ 18500
Caja de Compensacion NO Total $413129 $234872
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24078771318
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< NELSON ERNESTO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS HERRERA 2025-11-27 21:03:01
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2025-11-28 08:30:01

< NELSON ERNESTO 1.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS HERRERA 2025-11-29 09:01:31
YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

2025-11-30 10:07:31

. NELSON ERNESTO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS HERRERA 2025-11-30 16:23:42
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2025-11-30 18:26:51

. MARIA CAMILA DIAZ A
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-01 09:56:22
. NELSON ERNESTO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS HERRERA 2025-12-01 10:49:48
- NELSON ERNESTO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BALLESTEROS HERRERA 2025-12-01 10:56:43
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2025-12-01 13:47:28
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-02 17:19:09

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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

(ot MR

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



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NELSON ERNESTO BALLESTEROS HERRERA
No. Identificacién: CC79819431
Direccion: CALLE 74 B SUR NO 8D 12
Telefono: 3114549605
Correo: nelsonballesterosh@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8391535962
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
NELSON ERNESTO BALLESTEROS N N Ta— 1
Nombre Aportante HERRERA umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC79819431 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2025
Namero de planilla 8391535962 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2025
Fecha pago 2025-11-21 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1000000064 Total Pagado 208200
Banco 1001 Total Intereses de Mora 1500
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 3900 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 114700 1
EPS002 Salud Total EPS 89600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79819431
APELLIDOS Y NOMBRES: NELSON ERNESTO BALLESTEROS HERRERA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBI[;IASBI'IEDI'\AI(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS002 25-14 711750 711750 711750 0 89000 0 113900 0 3800 0

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




[ 1] . .
os.compenscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
| BENEFICIOS DE LEY
cc 79819431 NELSON ERNESTO BALLESTEROS calle 74b SurNo8D 12 3114549605 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERQ PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
Dt CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
A N o SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 10 2025 10 21112025 8391535962 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO|SuB | & | coL S CoD cob lolglwlulelelaslslzlwlslelels o | a | 2 |cobico TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
BALLESTEROS HERRERA
1] CC 79819431 NELSON ERNESTO 59 0 No 001 11 X 15] 15| 15] EPS002 $711,750 12.50% $89,000 | 25-14 $711,750 16.00% $113,900 $0
$89,000 $113,900 $0

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



o0 o )
og.compznscr | miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

FSP CcODIGO TARIFA | CLASE

No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE

APORTE ARL

BALLESTEROS HERRERA
CC 79819431 NELSON ERNESTO $0|14-23 $711,750] 0.52% 1 $3,800

i

$0 $3,800

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



mpensar | mi illa.com PAG 1 de
...CO pensar | miplanilla.co INFORME POR ADMINISTRADORA FONDO DE PENSIONES-AFP
RAZON SOCIAL APORTANTE NELSON ERNESTO BALLESTEROS HERRERA
NIT APORTANTE CC79819431 FORMA DE PRESENTACION U
TIPO PLANILLA | NOMBRE SUCURSAL O DEPENDENCIA PRINCIPAL
N° PLANILLA 8391535962 PERIODO LIQUIDACION SALUD 10-2025
FECHA DE PAGO 21112025 PERIODO LIQUIDACION PENSIONES, ARL, CCF, SENA E ICBF 10-2025
Administradora Colombiana de Pensiones -
NOMBRE ADMINISTRADORA Colpensiones TOTAL IBC 711.750
N° DE EMPLEADOS REPORTADOS 1 N° DIAS INTERESES DE MORA 10
APORTANTE EXONERADO PAGO DE PARAFISCALES Y SALUD No SE ACOGE A LOS BENEFICIOS DE LEY 1429 DE 2010 A CAJAS DE COMPENSACION
z
z 4
Q
TIF’OSUBLD"'-‘-"-‘-"l’l’ll-lJ'—ZuJ<UD-’—n_L)2 = A FSP FSP APORTE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES cotlcorl| 2 Iﬁ‘:J e '<_( e '<_( ? ; g #) (0] E <>( z g 74 E = IBC SALARIO @ TARIFA COTIZACION SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA VOLUNTARIO
4
o Z
O
1] CC 79819431 BALLESTEROS HERRERA NELSON ERNESTO 59 0 X 15 $711.750 $1.423.500 16.00% $113.900 $0 $0 $0
VALORES TOTALES
TOTAL APORTES (+) 113.900
TOTAL INTERES MORA (+) 800
TOTAL FONDO SOLIDARIDAD (+) 0
TOTAL APORTES VOLUNTARIOS (+) 0
TOTAL PAGADO 114.700




o”compensclr | miplanilla.com INFORME POR ADMINISTRADORA ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD-EPS PRG 1 e

RAZON SOCIAL APORTANTE NELSON ERNESTO BALLESTEROS HERRERA

NIT APORTANTE CC79819431 FORMA DE PRESENTACION U

TIPO PLANILLA | NOMBRE SUCURSAL O DEPENDENCIA PRINCIPAL

N° PLANILLA 8391535962 PERIODO LIQUIDACION SALUD 10-2025

FECHA DE PAGO 21112025 PERIODO LIQUIDACION PENSIONES, ARL, CCF, SENA E ICBF 10-2025

NOMBRE ADMINISTRADORA Salud Total EPS TOTAL IBC 711.750

N° DE EMPLEADOS REPORTADOS 1 N° DIAS INTERESES DE MORA 10

APORTANTE EXONERADO PAGO DE PARAFISCALES Y SALUD No SE ACOGE A LOS BENEFICIOS DE LEY 1429 DE 2010 A CAJAS DE COMPENSACION
& o

T|p05UBo|—uJan_n_n_uJ»—Zm(uul—n_gw é . UPC
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES cotlcor| 2 l&i E .<_( E .<_( g ; ? ale 3 <>( <>( g 4 HICJ %( IBC SALARIO 8 TARIFA COTIZACION ADICIONAL
4 z
8 £
1] CC 79819431 BALLESTEROS HERRERA NELSON ERNESTO 59 0 X 15 $711.750 $1.423.500 12.50% $89.000 $0
VALORES TOTALES

TOTAL APORTES (+) 89.000

TOTAL UPC ADICIONAL 0

TOTAL INTERES MORA (+) 600

TOTAL DESCUENTOS INCAPACIDADES Y LICENCIAS(+) 0

TOTAL PAGADO 89.600




03 oCompensar | miplanilla.com INFORME POR ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES-ARL PAG 1 de

RAZON SOCIAL APORTANTE NELSON ERNESTO BALLESTEROS HERRERA

NIT APORTANTE CC79819431 FORMA DE PRESENTACION U

TIPO PLANILLA | NOMBRE SUCURSAL O DEPENDENCIA PRINCIPAL

N° PLANILLA 8391535962 PERIODO LIQUIDACION SALUD 10-2025

FECHA DE PAGO 21112025 PERIODO LIQUIDACION PENSIONES, ARL, CCF, SENA E ICBF 10-2025

NOMBRE ADMINISTRADORA POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS TOTAL IBC 711.750

N° DE EMPLEADOS REPORTADOS 1 N° DIAS INTERESES DE MORA 10

APORTANTE EXONERADO PAGO DE PARAFISCALES Y SALUD No SE ACOGE A LOS BENEFICIOS DE LEY 1429 DE 2010 A CAJAS DE COMPENSACION
z B

TlPOSUBo»—uJchLan_uJ»—z._u<uub—n.g‘f’ § . CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES cotlcor| 2 I&J E .<_( E .<_( g ; ? ﬁ 0] 5 <>( <>( g 4 HICJ %( IBC SALARIO 8 TARIFA COTIZACION RIESGO
z g
(8]
1| CC 79819431 BALLESTEROS HERRERA NELSON ERNESTO 59 0 X 15 $711.750 $1.423.500 0.52% $3.800
VALORES TOTALES

TOTAL APORTES (+) 3.800

TOTAL INTERES MORA (+) 100

TOTAL DESCUENTOS INCAPACIDADES Y LICENCIAS(+) 0

TOTAL PAGADO 3.900







® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79819431 NELSON ERIESTO BALLESTEROS | calle 74 b Sur No 8D 12 | 3114549605 | nelsonballesterosh@gmail.com [ EXONERADO PAGO 5391535962 211112025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 N 01/12/2025 91892875 $13.800
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.600 13.600 20 200 13.800 136 13.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 20 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.800
0 20 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 13.600 13.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79819431 NELSON ERIESTO BALLESTEROS | calle 74 b Sur No 8D 12 | 3114549605 | nelsonballesterosh@gmail.com [ EXONERADO PAGO 5391535962 211112025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 N 01/12/2025 91892875 $13.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 |cc| 7os19431 AL TR O R RA NELSON s9] 0 N|x 2514 | 711750 | 113900 0 0 epsoo2 | 711750 | 89000 | 1423 | 711750 [ 3 | 17.400 0 0 0 0 0 0 0

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 RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 79819431 NELSON ERNESTO BALLESTEROS calle 74b SurNo8D 12 3114549605 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
Dt CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 10 2025 10 2025 N 01122025 91892875 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD loj=lwjujalejalelzlw]lgle]le]ls]al s |copco TARIFA | CLASE
LCH RO MERIO APELLIDOS YNOMBRES | cor | cor [ | ext | x| mun | oer [Z| 2| B 2R 22|22 2|3 S| E[S]| Aare | BCARE | aRL Mz || AFERUEARL
BALLESTEROS HERRERA
1| CC 79819431 NELSON ERNESTO 59 0 No 001 11 X 15| 14-23 $711,750| 0.52% 3 ($3,800)
BALLESTEROS HERRERA
2| CC 79819431 NELSON ERNESTO 59 0 No 001 11 X 15| 14-23 $711,750) 2.44% 3 $17,400
$13,600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
Los valores neaativos corresnonden al reaistro oriainal de la nlanilla a correair.
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Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
29 de noviembre de 2025 a las 8:49a. m.

CuUS
1965713694

Referencia Nequi
00099

JCuénto?
$13.800,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3
79819431

Factura de comercio
91892875

Tu plata salid de:

E Disponible
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[nfarmacion general @ Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =
Condiciones

VER CONTRATO
Bignes y servicios Ejecucidn del Contrato

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Flan de Pagos
Infdrmacion gresupuestal :Se requieren emisiones de codigos de
Si 0 Mo
. autorizacion?
o Ejecuciin del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

- Mo existan resultados que cumnian con jos chiterios de blsqueda especificados
|neurmplirmientas

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archiva Cargado por
ARL FOSITIWATEZ9-2024 pdf ARL POSITRA TA29-2025 pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAQCTUBRE 2025 CTO 7924-2025 pdf CUENTAOCTUBRE 2025 CTO 7929-2025 pdf Compradar Descargar Detalle
Barrar Cargar nuevo
| Cancelar = Evaluacidn de |a Entidad Estatal =

@YWORTAL 2019 Términos deuszo  Mormativa  Soporte Remoto Aywda | Ezpafiol (Colombia) W ME000-52-0808 vy colombizcompra.goy codzoporte  Lunes a Yiernes 700 am a 700 pm




Secretaria Distrital De Salud
Subred Integrada De Servicios De Salud Sur E.S.E.

A +MAS
A Bienestar

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota y Subred Integrada De Servicios De Salud Sur E.S.E.
otorga el presente certificado a:

Nelson Ernesto ballesteros herrera

Por haber completado satisfactoriamente los médulos de la herramienta virtual para el fortalecimiento
de competencias de los Equipos

MAS Bienestar en tu Hogar
en reconocimiento

Fecha de expedicion: 27/11/2025 Bogotéa D.C.

Johanna Andrea Torres Ruiz Marcela Martinez Contreras
Asesora de Despacho Subdirectora de Acciones Colectivas

Caodigo de validacién: SUBRED-DDU4XUV5




