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

('\:‘gnmt?; <a e | BORISLEON BENAVIDES Ntmer o de Documento: 11227039

Correo Electrénico: borisleonbenavides@gmail.com Namero Telefénico: 3183773679

Nombr_e . del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL C(')dig(? -

Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6153-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1165

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total (%)
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS CANDELARIA LA
VOLVAN1S4 DEL RIESGO EN SALUD NUEVA $5872700 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 5ar0709 CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOSMIL SETECIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-07-18 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0950802
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-07-25 2025-08-31 1 $ 5481196 1276

2 2025-08-21 2025-09-30 2 $ 5872700 1364

3 2025-09-17 2025-10-31 3 $ 5872700 1567

4 2025-09-27 2025-10-31 4 $ 5872700 1567

5 2025-10-16 2025-12-16 5 $ 9004807 1730

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JULIO $ 2544837

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

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTA

L DEL CONTRATO

2 AGOSTO $ 5872700
3 SEPTIEMBRE $ 5872700
4 OCTUBRE $5872700
5 NOVIEMBRE $ 5872700
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4502403 $ 36606506 $ 26035637 $ 10570869
ACTIVIDADES
Egg’ééﬁﬁgkosl\(lfis DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Realizar la divulgacion del
proyecto en los espacios que
sea requerido de acuerdo a lo
establecido en e lineamiento
técnico.

Se realiz6 la divulgacion del proyecto
SPA en los espacios institucionades y
comunitarios requeridos, especialmente
en e Colegio Juan Evangelista Gémez,
donde se gestiond la socidizacién con
directivos, docentes y grupos escolares.
La programacion territorial y €
cadendario de taleres evidencian
convocatoria oportuna y adecuacién de
los espacios educativos y comunitarios
para la implementacion del componente.
Las actividades de  socidizacion
permitieron que la comunidad conociera
el acance, objetivos y metodologia del
proyecto.

-"CALENDARIO DE TALLERES
CRISTOBAL .png CRONOGRAMA DEFINITIVO.xIsx
ACTA_O1L TALLER No.2 FASE 2 COMPONENTE
SPA_COLEGIO JUAN EVANGELISTA.docx INFORME DE
GESTION inicio de noviembre 1154-2024 BORIS LEON
B.pdf INFORME DE GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B

FASE 2.pdf"

SPA SAN

Apoyar y acompafiar el
desarrollo de los
componentes y  categorias
incluidas en el proyecto.

Se brind6 acompafiamiento técnico y
metodolégico a las seis categorias del
componente SPA, bgjo la estructura de
los Dialogos para la Transformacion”,
con enfoque en saud mentd,
convivencia y prevencién del consumo.
Las sesiones implementadas
promovieron la participacion activa de
los estudiantes y la reflexion sobre
factores de riesgo y proteccion.

"FICHA TECNICA LINEA SPA 3- NOVIEMBRE -LH.pdf
ACTA_O1 TALLER No2 FASE 2 COMPONENTE
SPA_COLEGIO JUAN EVANGELISTA.docx INFORME DE
GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B FASE 2.pdf
INFORME DE GESTION inicio de noviembre 1154-2024
BORISLEON B.pdf"

Redizar la gestion de
recursos logisticos y técnicos,
para el desarrollo de las
presentaciones publicas
definidas en el proyecto, con

-Se redliz6 la gestion de los recursos
logisticos y técnicos necesarios para €l
desarrollo de taleres, incluyendo la
adecuacion de salones, dotacién de
materidles  (papeleria, marcadores,
cartulinas, equipos de sonido) vy
coordinacién de horarios y grupos. Las

-"SOLICITUD DE ESPACION FISICOS PARA TALLERES
SPAxIsx FICHA TECNICA LINEA SPA 3- NOVIEMBRE -
LH.pdf ACTA_OL TALLER No.2 FASE 2 COMPONENTE
SPA_COLEGIO JUAN EVANGELISTA .docx
CRONOGRAMA DEFINITIVO.xIsx"

componente, para garantizar
e cumplimiento de los
productos.

listados, revision de asistencia vy
elaboracion de informes periodicos. Se
gestionaron aspectos operativos y de
seguimiento, orientados a la adecuada
gecucion del  proyecto segin lo
establecido en el anexo técnico.

C 20 Nao-47h 20 Qi Adicia
aHreFazo e B—so—tf BeHge P

el FDL. actas y la ficha técnica detallan el uso

efectivo de materidles y la correcta

ambientacion de las sesiones.

-Se llevaron a cabo actividades

administrativas destinadas a garantizar el
administrativa y financiera de reqisiros de acti?/idades consolidacion dé -"INFORME DE GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B
la coordinacion del e ' FASE 2.pdf INFORME DE GESTION inicio de noviembre

1154-2024 BORIS
Plan_Fase3 Proyecto_1154 SPA .xIsx"

LEON B.pdf
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OStar— o0 T

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar articulacion con el
area especifica encargada de
la revision para la adquisicién

-Se redizaron acciones de articulacion
con las areas responsables para la
validacion, revision y gestion de insumos
clave. La ficha técnica evidencia la
identificacion de materiales y elementos

-"FICHA TECNICA LINEA SPA 3- NOVIEMBRE -LH.pdf

5 de insumos requeridos en el necesarios  para € componente | SOLICITUD DE ESPACION FISICOS PARA TALLERES
desarrollo de las acciones que | —papeleria, herramientas  artisticas, | SPA.xIsx CRONOGRAMA DEFINITIVO.xIsx"
correspondan a las categorias | elementos para cartografias y actividades
de accion. de grupo— los cuales fueron definidos
con criterios técnicos y gustados a las
necesidades territoriales.
Apoyar la revisén y | -Se apoy6 larevision y actualizacion del
aprobaciones del Plan Plan  Operativo  Programéico vy
operativo  programédtico y | Financiero mediante la consolidacion de
financiero presentado por el cronogramas, distribucion de sesiones, | -"CRONOGRAMA DEFINITIVO.xIsx
6 facilitador local y sus equipos | estimacion de participantes y ajustes | Plan_Fase3 Proyecto 1154 SPA .xIsx INFORME DE
de acuerdo con las categorias | metodoldgicos. Esto se evidencia en los | GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B FASE 2.pdf"
de accién definidas en la | cronogramas definitivos, la planificacion
etapa de formulacion del | de las fases y su articulacion con la
concepto de gasto. programacién escolar y comunitaria.
Consolidar,  actudizar vy
entregar en € desarrollo de . .
L - -Se consolidaron y presentaron informes
los comités de seguimiento a iodicos que documentan avances,
la Secretaria Didtrital de pe[) g doloaia imol ad
Salud en forma periddica los cobertura, met_o ologia |mp_ement ay L .
informes f ecutivos resultados preliminares. Los informes del -"INFORME DE GESTION inicio de noviembre 1154-2024
7 mensuales. finales o los que 1-15 de noviembre y e informe inicia BORIS LEON B.pdf INFORME DE GESTION 1-15 1154-
&5, y q del mes dan cuenta del desarollo | BORISLEON B FASE 2.pdf"
se requieran durante €l - o
secuencial de las actividades, la
proceso, concertados T o
) o participacion estudiantil y los productos
previamente en los Comités
- generados en los talleres.
Técnicos y en los formatos
establecidos para tales efectos.
-Se recopil6, organizé y sistematizo la
. L informacion  técnica, pedagdgica Yy
CR:rf"S'OZ”agac:gn reCOP'C::C'O" | operativa correspondiente d desarrollo | -"ACTA 0L TALLER No2 FASE 2 COMPONENTE
informacion o la de los talleres, incluyendo: listados de | SPA_COLEGIO JUAN EVANGELISTA.docx FICHA
8 resentacion de i?}form% de asistencia, registros fotogréficos, TECNICA LINEA SPA 3- NOVIEMBRE -LH.pdf INFORME
P estion mensuales. metodologias  aplicadas, productos | DE GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B FASE 2.pdf
gesuc - ’ colectivos (corpogramas, cartografias) y INFORME DE GESTION inicio de noviembre 1154-2024
actividades, gecutivos y ) : . "
. . reportes narrativos. Toda la evidencia se | BORISLEON B.pdf
financieros ante el FDLSC. . - =
integr6 para la construccién de los
informes de gestion requeridos.
Redizar seguimiento a los -Se_ reallzo__segmmlento continuo a
rofesionales que eercen equipo facilitador 'y (_1e apoyo,
gctivi dades en s garantizando la adecuada ejecucion de | -"INFORME DE GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B
componentes bara. garantizar las actividades pedagogicas, la correcta | FASE  2.pdf ACTA_01 TALLER No2 FASE 2
9 oo e oraiel | aplicacion de la metodologia y @ | COMPONENTE SPA_COLEGIO JUAN
actividades Zq l0S tiempos cumplimiento de los tiempos | EVANGELISTA.docx FICHA TECNICA LINEA SPA 3-
. 105 UEMPOS ¥ | ogablecidos. Las actas e informes NOVIEMBRE -LH.pdf"
segln las especificaciones del . L )
- reflejan  supervision  directa  del
anexo técnico. . e
desempefio y verificacion de resultados.
-Se adelantaron actividades
to, Rz 1 s | SIS doorae on o
administrativas para la goec%mentos nec)(/esarios ara 10S Drocesos -"CRONOGRAMA  DEFINITIVOxIsx INFORME DE
expedicion  de  facturas, 9 p P GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B FASE 2.pdf
10 de facturacion, incluyendo la

recopilacién y consolidacién
de documentos para presentar
anteel FDLSC.

sistematizacion de listados, verificacion
de taleres y registro de actividades. Se
establecié la estructura documental para
laentrega de soportes ante el FDLSC.

INFORME DE GESTION inicio de noviembre 1154-2024
BORISLEON B.pdf"
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Realizar seguimiento de la
matriz programética,
proyecciones fisico-
financieras, presentaciones e
informes.

-Se realiz6 seguimiento permanente a la
matriz programética, articulada con el
cronograma readl de eecucion. La
programacién de taleres y la evidencia
reportada en informes muestran el
cumplimiento de metas semanaes,
cobertura proyectada y avance fisico de
las actividades planificadas.

-"CRONOGRAMA DEFINITIVO.xIsx
Plan_Fase3 Proyecto_1154 SPA xIsx INFORME DE
GESTION inicio de noviembre 1154-2024 BORIS LEON
B.pdf"

12

Realizar acciones de pre
auditoria a los profesionaes
de apoyo, en relacién con €l
cumplimiento de lineamiento
técnico y pliego contractual,
gestion documental,
veracidad de  soportes,
ausencia total y parcial de
soportes, calidad y
oportunidad de entrega de
informes, bases de datos,
bases de datos vs. Soportes y
planes de mejoramiento.

-Se desarrollaron acciones de
verificacion interna de la informacion
generada por e equipo facilitador,
revisando  coherencia  metodoldgica,
pertinencia técnica, organizacion
documental y consistencia de soportes.
Las revisiones se reflejan en la calidad de
los informes entregados, la claridad de
las actas y la identificacién de
oportunidades de meora en la
documentacién.

~"INFORME DE GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B
FASE 2pdf ACTA_OL TALLER No2 FASE 2
COMPONENTE SPA_COLEGIO JUAN
EVANGELISTA.docx FICHA TECNICA LINEA SPA 3-
NOVIEMBRE -LH.pdf"

13

Apoyar e proceso de
definicion de especificaciones
técnicas de los elementos
para la compra de acuerdo las
aprobaciones 'y apoyo a
estudio de mercado.

-Se participd en la identificacion técnica
de materiales, criterios pedagdgicos y
elementos requeridos para las sesiones
SPA. La Ficha Técnica documenta con
precision las especificaciones,
cantidades, tipos de materides y
judtificacion  funcional, definiendo
aspectos claves para compras e insumos
del proyecto.

-"FICHA TECNICA LINEA SPA 3- NOVIEMBRE -LH.pdf
CRONOGRAMA DEFINITIVO.xlIsx"

14

Realizar entrega formalmente
a Fondo de Desarrollo Local
y en medio magnético a la
Secretaria Distrital de Salud,
informe final del convenio
cualitativo y cuantitativo, en
coherencia con los procesos
establecidos en la
administracion  actual; este
informe debe contener bases
de datos del registro de
usuarios, tanto de las entregas
de elementos y los soportes
que lo respalden

-El proceso de consolidacion del Informe
Final del Convenio se encuentra en fase
de aistamiento. Se preparan bases de
datos, registro de participantes, soportes
fotogréficos 'y  documentacion  de
entregas. Las actividades desarrolladas
hasta la fecha han consolidado insumos
clave que dimentaran e documento
final, en cumplimiento con las directrices
del FDL y laSDS.

-"ACTA_O1 TALLER No.2 FASE 2 COMPONENTE
SPA_COLEGIO JUAN EVANGELISTA.docx FICHA
TECNICA LINEA SPA 3- NOVIEMBRE -LH.pdf INFORME
DE GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B FASE 2.pdf
INFORME DE GESTION inicio de noviembre 1154-2024
BORIS LEON B.pdf
Guion_Entrevista_Linea SPA_Actualizado.docx"

15

Llevar a cabo los comités de
seguimiento del proyecto

-Se particip6 en espacios de seguimiento
técnico y operativo con € equipo del
proyecto, donde se revisaron avances,
requerimientos y gjustes metodol 6gicos.
Los informes evidencian andisis
conjunto de resultados y planificacion de
fases siguientes, articulando decisiones
para garantizar continuidad técnica.

~INFORME DE GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B
FASE 2.pdf Plan_Fase3_Proyecto_1154 SPA.xIsx"

16

Llevar a cabo € proceso de

seguimiento a los
proveedores  seleccionados
por el eecutor

-Se redlizaron acciones de verificacion
respecto a los insumos y materiaes
utilizados en los talleres, revisando
calidad, pertinencia y disponibilidad en
campo. El acompafiamiento operativo
permiti6 asegurar que los recursos
asignados fueran adecuados y suficientes
para € desarrollo metodolégico de cada
sesion.

-"FICHA TECNICA LINEA SPA 3- NOVIEMBRE -LH.pdf
ACTA_OL TALLER No2 FASE 2 COMPONENTE
SPA_COLEGIO JUAN EVANGELISTA.docx"
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OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar seguimiento a la
participacion  del  talento

-Se promovi6 la participacion del
persona en los espacios de formacion
orientados por la SDS, asegurando la
alineacion conceptual y metodol 6gica

-"INFORME DE GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B

17 humano, en los procesos de | con los lineamientos distritales en FASE 2.pdf INFORME DE GESTION inicio de noviembre
capacitacion 'y  formacién | prevencion del consumo de SPA. La | 1154-2024 BORISLEON B.pdf"
convocada por la SDS. articulacion permitio fortalecer
capacidades internas y  garantizar
coherenciatécnica
-Ademés de las actividades programadas,
se desarrollaron acciones
complementarias orientadas a fortalecer
N ' ;trw?;rgsp"”e”gmu e '“"';‘zéle?gz "Guion Entrevista Linea SPA_Actudizado.docx ~ FICHA
Otras actividades propias del territorial acompaﬁamiento’ emocional TECNICA LINEA SPA 3- NOVIEMBRE -LH.pdf
18 perfil que fortalezcan e | o S T T e técnicas' ACTA 01 TALLER No2 FASE 2 COMPONENTE
desarrollo de las actividades : s SPA_COLEGIO JUAN EVANGELISTA.docx INFORME DE
sistematizacion de productos

misionales.

pedagdgicos y apoyo a procesos de
planeacion en fase 3. Estas actividades
contribuyeron  significativamente  a
impacto comunitario y al fortalecimiento
del enfoque territorial.

GESTION 1-15 1154- BORIS LEON B FASE 2.pdf
CALENDARIO DE TALLERES SPA SAN CRISTOBAL.png"
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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 ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $5872700
Anterior
1076967485 -
2025 OCTUBRE 2025 11 06
. e . CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 375853 $ 512000
Salud SANITAS $ 2349080 $ 293635 $ 400000
ARL 3 POSITIVA $57224 $ 78000
Caja de Compensacion NO Total $ 681750 $ 990000
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570356070315565
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BORIS LEON BENAVIDES 2025-11-25 17:04:26
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-11-28 10:48:27
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-11-29 14:02:29
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:40:57
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 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 08:37:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077931396

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025

PAGADO 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social BORIS LEON BENAVIDES

Documento CC11227039 Direccion CL 0 #0 - 0 BARRIO LA ESPERANZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132561914

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 11227039 BORIS LEON BENAVIDES 57 00 0 0 (230201) PROTECCION $3.200.000 $512.000 (EPS005) EPS SANITAS $3.200.000 $400.000 2,436 $3.200.000 $78.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $990.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.200.000 $ 3.200.000 $ 3.200.000 $0 $512.000 $400.000 $ 78.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $990.000 $0 $990.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




\
PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p | e Fecha creacién reporte 2025-12-08, 06:15:09 PM Tipo Planilla | Namero Planilla 1077837884

Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511
Cliente:
k PAGADA 2025-12-08 EN HORARIO EXTENDIDO j
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social BORIS LEON BENAVIDES
Documento CC 11227039 Direccion CL 0 #0 - 0 BARRIO LA ESPERANZA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132561914
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 11227039 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 LEON BENAVIDES BORIS 25307000 - 25 CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
AR tranjero| Tipo salario Salario - . . . -
2 E E E ﬁ :3(: & § E é ﬁ % g % 'Q & é % ?ﬁ 2 °2‘,§1§° Cflfa;g T:'r:ga BC ATg'o:Se ATﬁgtEtle A}So:;ie ngisgo T?:;_"ggs Tg,ga IBC EPS Aporte Salud Aﬁg{r:(e Cf\gwl?c thleassgi: &a;{:!a IBC ARL Aporte Riesgos| Cg’dcié]o Tcaéi;a IBC CCF Aporte Caja ;EN; /;'S\‘r}f ngs Altp;gr;e
0 0 $3.200.000 230201 16 % $3.200.000 |$512.000 $0 $0 EPS005 12,5% $3.200.000 $400.000 $0 14-23 3 2,436 % $3.200.000 $78.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$512.000 $0 $0 $ 400.000 $ 78.000 $0 $0 $0 $0 $0 $990.000
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




