PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-12-11, 06:40:14 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1077234507

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

Cliente:

PAGADA 2025-12-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JESUS GIOVANNI CORTES RAMIREZ

Documento CC 91481106 Direccion CL 147 #12 - 80

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203045639

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 91481106 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
luwlwlelelelele <olalo] [E[8IE[EF Tiposalario | Salarlo <y |codigo Total | Total | Total | oy ) ) ) ) ) Tarifa
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
ojlo|lojo
0 0 $11.000.000 25-14 16% | $11.000.000 1.76%000 $55.000 | $55.000 | EPS001 125% | $11.000.000 $1.375.000 $0 14-7 3 2,436 % | $11.000.000 $268.000 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA ALIANSALUD SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 1.760.000 $ 55.000 $ 55.000 $ 1.375.000 $ 268.000 $0 $0 $0 $0 $0 $3.513.000
Paginalde 1

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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




11/12/25,7:28 p.m.
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Documentos del Proveedor
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7 Ejecucion del Contrato
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Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 19:28:08
JESUS GIOVANNI CO...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 3298-2025 JUNIO SAN CTO 3298-2025 JUNIO SAN Comprador Descargar Detalle
BENITO.pdf BENITO.pdf
O CTO 3298-2025 JULIO SAN CTO 3298-2025 JULIO SAN Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf.pdf BENITO.pdf.pdf
CTO 3298-2025 AGOSTO SAN CTO 3298-2025 AGOSTO SAN Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf (Archivado) BENITO.pdf
CTO 3298-2025 AGOSTOO SAN CTO 3298-2025 AGOSTOO SAN Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf (Archivado) BENITO.pdf
CTO 3298-2025 AGOSTOO SaAN CTO 3298-2025 AGOSTOO SaAN Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf.pdf BENITO.pdf.pdf
CTO 3298-2025 SEPTIEMBRE SaAN CTO 3298-2025 SEPTIEMBRE SaAN Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf.pdf.pdf BENITO.pdf.pdf.pdf
CTO 3298-2025 OCTUBRE 2025 CTO 3298-2025 OCTUBRE 2025 SaAN Proveedor Descargar Detalle
SaAN BENITO.pdf BENITO.pdf
Cuenta de Enero 2025 Numero Cuenta de Enero 2025 Numero Proveedor Descargar Detalle
270233..pdf (Archivado) 270233..pdf
Cuenta de EneroO 2025 Numero Cuenta de EneroO 2025 Numero Proveedor Descargar Detalle
270233..pdf 270233..pdf
g CTO 3298-2025 FEB SAN BENITO.pdf CTO 3298-2025 FEB SAN BENITO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 3298-2025 MARZO SAN CTO 3298-2025 MARZO SAN Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf BENITO.pdf
CTO 3298-2025 ABRIL SAN CTO 3298-2025 ABRIL SAN Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf (Archivado) BENITO.pdf
O CTO 3298-2025 ABRIL SAN BENITO CTO 3298-2025 ABRIL SAN BENITO Proveedor Descargar Detalle
1.pdf 1.pdf
g CTO 3298-2025 MAYO SAN CTO 3298-2025 MAYO SAN Proveedor Descargar Detalle
BENITO.pdf BENITO.pdf
O Informe de Actividades Nimero Informe de Actividades Numero 318800 Proveedor Descargar Detalle
318800 JUNIO 2025.pdf JUNIO 2025.pdf
O CTO 3298-2025 NOVIEMBRE 2025 CTO 3298-2025 NOVIEMBRE 2025 Proveedor Descargar Detalle
SaAN BENITO.pdf SaAN BENITO.pdf
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14270220
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141162139397
“15)77(‘)‘7212JJ!JJ4!UUJJ)“U(“( U]AIISZIJlBQ 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 148 110 6| @ |meuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 914814106
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL 147 12 80
42. Correo electronico jesgiocor@gmail.com AN S
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3203045 6 3 9|45 Teléfono 2 6013942310
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 621][201303,01]|[7 490204 6,110 8 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|s |16l22laolsal J) AN | | L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2025 11:39:13AM



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

9dfad1cf5¢5251ba3550dff26643e79e547065c0c006004eac7f0ebe7cdb1bf6d667ac730f14cfe2e802a17317777f1a

Numero de Factura: A-371

Fecha de Emision: 15/12/2025
Fecha de Vencimiento: 31/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI
Nombre Comercial: CORTES RAMIREZ JESUS GIOVANNI
Nit del Emisor: 91481106

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL 147 12 80
Teléfono / Movil: 3203045639
Correo: jesgiocor@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: carrera 24C # 54-47
Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: pagoscps@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. Caodigo Descripcion U/M | Cantidad A Precio unitario Dzs;:(:::o Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTACION DE SERVICI
{ | PRESTACION |OSPROFESIONALESEN | o | o000 | 90.383,00/ § 0,00/ $ 0,00 $ 25.307.240,00

DE SERVICIOS

EL AREA DE SALUD s DIC

IEMBRE DE 2025

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
15/12/2025 21:08:50
Documento validado por la
DIAN:

15/12/2025 21:08:50

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764097339469 Rango desde: 359 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-02-21

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 25307240 Subtotal 25.307.240,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 25307240 Total Bruto Factura 25.307.240,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 25307240 Total neto factura (=) 25.307.240,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 25307240 Total factura (=) COP $ $25.307.240,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | JESUS GIOVANNI CORTES RAMIREZ NGmer o de Documento: 91481106
Contratista:
Correo Electrénico: jesgiocor@gmail.com NuUmero Telefénico: 3203045639
Nombre del | SONIA DEL PILAR SANCHEZ | ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo | 24207
Supervisor: GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3298-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor aje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
Al17JB SERVICIOS EEEITOSAN 163 0 90383 $14732429 87.6%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE USS LA
JIOVG SERVICIOS ESTRELLA 0 48 90383 $4338384 25.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
I0IME SERVICIOS MEISSEN 0 69 90383 $6236427 37.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 25307240 VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOSSIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 ::rﬁcc':; de Terminacion del Contrato | 5455 09 g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2025-07-15 NUL 1 $9851747 26

2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 66431505 1314

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2025-10-20 2025-11-30 3 $ 26572602 1767
2025-11-14 2026-01-16 4 $ 30549454 1890
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
ENERO $ 10574811
FEBRERO $ 19703494
MARZO $ 20607324
ABRIL $ 24222644
MAYO $ 22057282
JUNIO $ 20607324
JULIO $ 25668772
AGOSTO $ 26482219
SEPTIEMBRE $ 22414984
10 OCTUBRE $ 24313027
11 NOVIEMBRE $ 21872686
12 DICIEMBRE $ 25307240
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 134489904 $ 267895212 $ 264731807 $ 3163405

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.

- Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especidizado(a) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
a los principios del Sistema General de Seguridad
Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demés normas concordantes.

DINAMICA WEB-

Redizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

- Resdlizar actividades de informacion, educacion,
comunicacion, encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-DINAMICA WEB

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

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

- Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma veraz,
secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o
espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente  aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion, con
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (l6gica, clara, completa) y demés
criterios que defina e Ministerio de Saud y
Proteccién Socia o Entes competentes que regulan
la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que lamodifique o sustituya).

-DINAMICA WEB

Apoyar la elaboracion, actudizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

- Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de medicina y
adherirse a los mismos, incluyendo e
diligenciamiento del consentimiento informado,
estadisticas vitales, MIPRES, en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-DINAMICA WEB

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y candlizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

- Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manegjo, seguimiento y canalizacion a
usuarios a las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

- DINAMICA WEB

Articular acciones con los equipos
misionales para € mangjo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Articular acciones con |0s equipos misionales para
el manejo integra y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

DINAMICA WEB -

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a
7 cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso
y/0 seguimiento ambulatorio.

-Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de
tratamiento médico acorde a cuadro clinico del
paciente que consulte a LA SUBRED SUR E.SE.,
hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

-DINAMICA WEB

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar oportunamente a familiar, acudiente,
representante 0 Entidad custodia del paciente, la
evolucidn, riesgo, complicacion del cuadro clinico
objeto de tratamiento.

-DINAMICA WEB

Cumplir las metas de produccion
acordadas con e supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos

- Cumplir las metas de produccion acordadas con
el supervisor de contrato para efectos de

9 o . actividades y/o productos de servicio especializado | -DINAMICA WEB
de servicio especializado conforme a los f 1os li ) d |
lineamientos pactados entre los pagadores conforme a los lineamientos pactados entre los
ylaLA SUBRED SURESE pagadoresy laLA SUBRED SUR E.SE
Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividedes propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | fortalezcan e desarrollo de las actividades | -DINAMICA WEB

misionales.

misionales.

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 Fa"“{”?‘
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 21872686
1077234507 A-371 Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS

OCHENTA Y SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $ 1399852 $ 1760000

COLPENSIONES
$ 8749074

Salud ALIANSALUD $ 1093634 $ 1375000

ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $213127 $ 268000

Cajade Compensacion NO Total $ 2539156 $ 3403000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 66987947102
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JESUS GIOVANNI  CORTES
RAMIREZ

2025-12-11 19:47:16

RECHAZADO SUPERVISOR

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2025-12-14 12:05:21

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JESUS GIOVANNI  CORTES
RAMIREZ

2025-12-14 17:08:54

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2025-12-14 18:35:23

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-12-15 18:24:46

ACEPTADO SUPERVISION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-12-15 20:20:57

RECHAZADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-12-15 20:21:23

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JESUS GIOVANNI  CORTES
RAMIREZ

2025-12-15 21:53:44

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2025-12-15 22:33:31

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-12-16 14:13:51
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:02
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 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.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27
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