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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1019091040 JENNY DANIELA ARIAS OSORIO | CL 40 SUR 3A-84 ESTE 9332496 dannytattol7@gmail.com PARAFISCALES Y 74937186 13/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $576.900
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 [o] 35.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 576.900

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 APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1019091040 JENNY DANIELA ARIAS OSORIO | CL 40 SUR 3A-84 ESTE | 9332496 dannytatto17@gmail.com PARAFISCALES Y 74937186 13/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $1,750,905 $576.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 1019%31040 ARIAS OSORIO JENNY DANIELA |59 | O N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 ) 0

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




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: 2026-03-20 Hasta: 2026-03-31
('\:‘gnmt?; <a del | JENNY DANIELA ARIAS OSORIO Ntmer o de Documentos: 1019091040
Correo Electrénico: dannytattol7@gmail.com NUmero Telefénico: 3105878716
Nombrfe . del FREDY ORLANDO Cargo: SUBGERENTE Cédigc? 090-07
Supervisor: CORREDOR CAMARGO CORPORATIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4301-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 512
Perfil: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO |

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion Unidad Total

Procetaje(%) Centro de
Costos

R10SA

DIRECCION

ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA

$1167828

109.1%

VALOR
PRESTADO MES:

SERVICIO

UN MILLON CIENTOSESENTA Y

$ 1167828 VEINTIOCHOPESOS

SIETE MIL OCHOCIENTOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-03-20 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $1167828
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 9926552 $ 9926552 $1167828 $ 8758724

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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




1Redizar la verificacion fisica de
inventarios de activos fijos a cierre de
cada vigencia, por sede, contrastando la
informacion registrada en los sistemas
ingtitucionales con la existencia real de
los bienes.

-no se realiza actividad

--no se realiza actividad

2.Ejecutar y registrar los traslados de
activos fijos, de acuerdo con las
novedades identificadas durante los
procesos de verificacion, inventarios
peri6dicos o} requerimientos
administrativos aprobados.

--no se realiza actividad

--no se redliza actividad

3.Efectuar la entrega fisica y documental
de los activos fijos puestos en servicio,
garantizando la correcta asignacion a los
responsables y d debido
diligenciamiento de los  soportes
administrativos.

--no se realiza actividad

--no serealiza actividad

4.Gestionar la recoleccion de firmas y
demés actividades necesarias para la
legalizacion de las actas de traslado,
entrega o reasignacion de activos.

-no se realiza actividad

--no se redliza actividad

5.Elaborar y atender la respuesta a
comunicaciones internas y externas, asi
como la organizacion y actualizacion de
la gestion documental relacionada con el
subproceso de activos fijos.

--no se realiza actividad

--no serealiza actividad

6.Readlizar el levantamiento  de
inventarios de activos fijos en las
diferentes dependencias, conforme a la
programacion establecida, con e fin de
identificar novedades y legalizar las actas
de traslado o actualizacion
correspondientes.

--no se realiza actividad

--no serealiza actividad

7.Ejecutar las demés actividades
inherentes a subproceso de activos fijos
que sean asignadas por el Supervisor del
Contrato, dentro del marco de sus
competencias técnicas y operativas.

Actividades redlizadas en el area de amacen
Creacion de Solicitudes en aplicativo Agil salud,
Subir contratos de proveedores a secop 1.

-Solicitudes en aplicativo Agil Saud -
Contratos subidos en Secop |1
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 457200135236
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOESNO'\IIQTO DANIELA ARIAS 2026-03-25 20:13:47
. FREDY ORLANDO CORREDOR .
ACEPTADO SUPERVISION CAMARGO 2026-03-25 21:02:17

ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERTgLEXANDRA LOZANO 2026-03-26 09:22:38

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEE{T'%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 19:57:40
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.

FREDY ORLANDO CORREDOR CAMARGO
SUBGERENTE CORPORATIVO
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