aportes Planilla Resumen

L

§1,423,500

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

ICBF

CC 1032492677 ‘GELVEZ ROJAS SILVIA JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 61 a bis ur #18 Q13 BOGOTA-B0GOTA D.E. 3132028599 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | ldentificacién Mombre  |in|re(td]tafid|ta]vs|co|vs|sl igefim|va [avfvclit] vi|cogig Dias|  1BC Aporte | Codig |Dias IBC Aporte  |Codigo|Dias| IBC Aporte | Cadig | Dias| IBC Tarifa| Aporte  |Dias| IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
tlelelele|e(r[c|n] |2|c (|| [°| o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,423,500 $1,423,500  $178,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,423,500(  5227,800) s1,423,500(  $178,000) 30 30 §1,423,5 $34,700) 30 30 $440,500

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Aflliados) §1,423,500  5227,800] 1,423,500 $178,000] 50 50 §1,423,5 534,700 59 59 $440,500

[ ’(c |\mz4azm rzwzzslwu | ‘ | | | | | ‘ ‘ | | | | ‘ | | ‘ haoso| 30 | 51,423,500  5227,800] epsoo] 30 | 51,423,500  5178,000] o 50l sof 11 30| 51023 500{24368f 534700 0 50 st Mo $440,500
h B

Total Afiliados( 1) 51,423,500  5227,800) §1.4235000  5178,000) 50 50 1,423,500/ 534,700} 50 S0 $440,500
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‘ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS ES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Lmite | Pago Banco [ Diasmora | Valor
2025-11 |2025-n 1996513505 |wsmm 16 ] znzsmnn| 2025/12/10 | NEQUI ‘ n| $440,500
RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5227,800 50 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 50 50 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 534,700 50 50 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 50 50 $178,000

1 $440,500 50 S0 $440,500
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ARL SURA 1032493677 CTO 6389-2025.pdf ARL SURA 1032493677 CTO 6389-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Descargar Detalle
[ | 6389-2025 SEPTIEMBRE pdf 6389-2025 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalie
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] 6385-2025 OCTUBRE. pdi 6389-2025 OCTUBRE pdf Froveedor Descargar Detalie
1] 6389-2025 NOVIEMBRE.pdi 6389-2025 NOVIEMERE. pdi Proveedor Descargar Detalle
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1032493677 GELVEZ ROJAS SILVIA JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dg 61 a bis sur #18 Q 13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3132028599 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2051955986 9496995019 1 2026/01/21 2026/01/02 | NEQUI 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $34,700 $440,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500| $227,800 $1,423,500) $178,000 $0| $0| $1,423,500) $34,700 $0| $0| $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800 $1,423,500]  $178,000) 30| $0) $1,423,500) $34,700) $0) $0) $440,500
1 ec |1032493s77 [GELVEZ SiLViA | | X | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,423,500  $227,800[epsooz| 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 50l so| 14-11] 30 | $1,423,500] 2.436% 534,700 0 50l sof N 540,500
1

Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $34,700) $0) $0 $440,500
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-11

EPS002

800,224,808

890,903,790

800,130,907

8

5

4

$227,800
$227,800
$34,700
$34,700
$178,000
$178,000
$440,500

S0
$0
0
50
0
50

S0 $227,800
$0 $227,800
S0 $34,700
S0 $34,700
S0 $178,000
S0 $178,000
$0 $440,500



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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | §LVIA JULIANA GELVEZ ROJAS NGmer o de Documento: 1032493677
Contratista:
Correo Electrénico: julianagel vez03@gmail.com NUmer o Telefénico: 3132028599
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g{j’mekr)\r/?sor, del ZAA%%N JARA AR cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%‘,’ | 230
P ' CIUDADANO '
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6389-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1356
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

= ()
Dir eccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
O02ME COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSMEISSEN $1711696 93.3%
CIUDADANO
VALOR SERVICIO | 1211606 UN MILLON SETECIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA

PRESTADO MES:

Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-12-31
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 1222640
2 OCTUBRE $ 1833960
3 NOVIEMBRE $ 1833960
4 DICIEMBRE $ 1711696
omCaom | AoSTOT o [ ouosreazanos | ZSPOTEL
$ 7335840 $ 7335840 $ 6602256 $ 733584

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar y orientar a los usuarios y su
familia de manera presencia en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefénica, promoviendo el
enfoque diferencial segin la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencién individua o grupal y
realizar los registros en el aplicativo Sl
CUENTANOS de manera oportuna.

--Se brinda informacién personaizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con €l fin de
mitigar barreras de acceso. Se registra en €
aplicativo SI CUENTANOS dicha informacion
como orientaciones individuales.

-Se redliza orientacién al ingreso de 260
usuarios en el aplicativo S| CUENTANOS

Realizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionar de
2 manera adecuada, cdlida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacion

--Se redliza verificacion de documentos para
direccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o
facturacion. Se redliza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP

-Se redlizafiltro de ingreso ala Unidad de
servicios de salud asignando 150 turnos
diarios

pert ngnte, de acuerdo a - servicio Comprobador de derechosy Adres
requerido.
Identificar ~ poblacion  preferencial, | -Se redliza filtro permanente para identificar la
poblacional y especia gestionando su | poblacion prioritaria adulto mayor gestantes nifios | e .
3 atencion con celeridad contribuyendo a | en brazos personas en condicion de discapacidad y Se realiza filtro de ingreso y se entregan

la atencién integra y con calidad y
realizar los registros S| CUENTANOS

asi direccionarlas a la ventanilla VIP se genera
digiturno

180 turnos preferenciales

Redizar divulgacion permanente de
informacion de interés en sala de espera
para los usuarios de los servicios,
derechos y deberes del paciente,

-Se redliza charlas informativas y charlas educativas

-Se redlizan a la fecha 17 charlas segin

politica de género, inclusién y no
discriminacion, derechos y deberes,
mecanismos de escucha, candes de
atencion, enfoque diferencial, entre
otras.

politica de genero inclusion y no discriminacion
derechos y deberes mecanismos de escucha canales
de atencion enfoque diferencial entre otras

4 : o . segln cronograma en los diferentes servicios de la
portafolio de servicios, mecanismos de unidad cronograma
escucha, y demas requeridos por la '
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE
Redizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion  de acuerdo a meta
5 individual establecida de satisfaccion | -Realizar encuestas de satisfaccion a usuario y su | -Se realizan 75 encuestas de satisfaccion
del usuario y su familia de los | familiadelos diferentes servicios delaunidad delos servicios consulta externa
diferentes servicios de la institucién
donde se requiera.
Desplegar las acciones de educacion
dlrlgldgs por IaOflc!ngde parpmpa(:lon -Se rediza e despliegue de las acciones de
comunitaria y servicio a ciudadano, L g RN
s educacion dirigidas por la Oficina de participacion
dirigidas a los colaboradores vy . icio a ciudad diricid | el harlas | al .
funcionarios  en  teméicas  como: comunitaria y servicio d ciudadano irigidas a los -Se redizen charlas las cudes estdn
6 : colaboradores y funcionarios en teméticas como | registradas en e formato de charlas

informativas

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde ¢ Fecha de Pago Numero de Planilla Fadqrg
pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1711696
Anterior
9495640116 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10

. e . UN MILLON SETECIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Caotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $109548 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $684678 $ 85585 $ 178000
ARL 3 SURA $16679 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 198707 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 488448840444
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?UEini ROIAS SILVIA 2025-12-10 18:01:22
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2025-12-13 11:15:02
ACEPTADO CONTRATACION éleSGAA D'?)ERNANDA CORTERS 2025-12-15 14:05:33

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:57
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 ser& 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.

MARIO JAIR GARZON JARA

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY
Carrera 2BINB Gl Q5'dur CLIdIBAJINOKA!: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



