SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033734979

SOACHA DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 12 # 5 37 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SORANLLY ALDANA CAMARGO
CUNDINAMARCA

6315945

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6011447538 TIPO DE PLANILLA:

MES: marzo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: marzo
ANO: 2026
218533489

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $42.700
SUBTOTAL: 1 $42.700
VALOR SIN MORA: $576.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 576.900
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7223-2026.pdf 7223-2026.pdf
0O CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO 7223- Proveedor Descargar Detalle
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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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre ~—— dél | gpANLLY ALDANA CAMARGO Numer o de Documento: 1033734979
Contratista:
Correo Electrénico: aldanacamargosoranlly@gmail.com Namero Telefénico: 3178337224
Nombre del HELDA JANETH ESCOBAR Caroo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23715
Supervisor: JMENEZ 9 CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7223-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K29PI RIESGO EN PUBLICA 184 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 729000 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 2980800
NOVIEMBRE $ 2980800
DICIEMBRE $ 2219400
ENERO $ 1490400
FEBRERO $ 2980800
MARZO $ 2980800
ABRIL $ 2980800
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 5961600 $ 21594600 $ 18613800 $ 2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar sesiones de concertacion con
instituciones educativas

-Redlizar Actas concertacion en ingtituciones
educativas con e fin de promover practicas
adecuadas de cuidado y autocuidado en salud bucal
desde temprana edad, localidad ciudad bolivar
tunjuelito y usme

-Actay registro de asistencia

Redlizar acompafiamiento y seguimiento
telefonico a padres, madres y cuidadores

-Brindar educacién informacién y comunicacion
sobre como fue el abordaje con los escolares en las
ingtituciones  educativas , estado denta y
fortalecimiento de los buenos habitos de higiene
bucal

--Informe requerido

Realizar activacion de RIAS en salud y
seguimiento alas canalizaciones

-Brindar educacién informacién y comunicacion ,
indagar sobre el proceso de activacion de ruta

--Actasy demasinformes requeridos

Ejecutar sesiones educativas colectivas
con escolares de identificacion,
sensibilizacion y  evaluacion de
apropiacion de latécnicadel cepillado.

-Realizar 53 seciones individuales y colectivas, con
el fin de pormover practicas adecuadas de higiene
ora de forma lidica con material pedagégico y
ayudas visuales , explicacion de la técnica a
adecuada de higiene bucal

-Fichade higiene bucal

Asistir a mesas operativas y de equipo
funcional de Salud Oral

-Asistir a reuniones programadas desde nivel
central o por lalider del espacio

-Actay listado de asistencia

Asistir a unidades de andlisis convocadas
por VSP-SISVESO

-Asistir a reuniones programadas desde nivel
central o por lalider del espacio

-Actay listados de asistencia

Entregar de manera oportuna las
actividades, productos e informes
obtenidos y seguin indicaciones técnicas.

-Informar cualquier eventuaidad
intervenir en el desarrollo del proceso

que pueda

-Diligenciamiento del formato de higiene
bucal

Presentar los informes acordes con los
atributos de calidad, oportunidad vy
veracidad.

-Registrar la informacion recolectada en los
respectivos formatos con calidad

-Actas e informes requeridos

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

-Asistir a reuniones programadas desde nivel
central o por lalider del espacio

-Actay listados de asistencia

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 Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $2980800
6011447538 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOSPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SURA $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 000570122978
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- SORANLLY ALDANA A
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAMARGO 2026-04-18 12:14:23
ACEPTADO SUPERVISION :II\EALE?\IAIEZ JANETH — ESCOBAR 2026-04-20 22:11:20

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-21 14:18:34

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 17:07:47
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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