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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53039553 PINEROS SANCHEZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ﬁll_TiSBSSUR N 24 B 55 AP 201 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4723878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 218069157 9502110633 | 2026/04/15 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $678,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $2,194,000 $53,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $0 $0 $2,194,000 $53,500 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $0 $0 $2,194,000 $53,500 50 50
1 |CC |53039553 |PINEROS ANDREA |230201 | 30 $2,194,000 $351,100 EPS001| 30 $2,194,000 $274,300 0 S0 $0 14-11| 30 $2,194,000 $53,500| 0O $0 $0

Total Afiliados( 1) $2,194,000 $351,100 $2,194,000 $274,300 $0 $0 $2,194,000 $53,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53039553 PINEROS SANCHEZ ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 55 SUR N 24 B 55 AP 201 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4723878 No
INTR 35
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 218069157 9502110633 | 2026/04/15 2026/04/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $678,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $351,100 $0 $0 $351,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $351,100 $0 $0 $351,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,500 $0 $0 $53,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $53,500 S0 S0 $53,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,300 $0 $0 $274,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $274,300 $0 $0 $274,300

1 $678,900 S0 S0 $678,900
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Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre dd | ANDREA PINEROS SANCHEZ Numer o de Documento: 53039553
Contratista:
Correo Electrénico: andrepy1985@yahoo.com Namero Telefénico: 3125867706
Nombre del HELDA JANETH Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23715
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7200-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION DEL | SALUD
K28PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 29800 $5483200 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
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 $ 5483200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 16449600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5483200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5483200 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

1 OCTUBRE $ 5483200
2 NOVIEMBRE $ 5483200
3 DICIEMBRE $ 5304400
4 ENERO $ 5662000
5 FEBRERO $ 5483200
6 MARZO $ 5483200
7 ABRIL $ 5483200
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 10966400 $ 43865600 $ 38382400 $ 5483200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar  Caracterizacion de las
1 unidades de trabagjo informa de alto
impacto

-Tunjuelito: 19 caracterizaciones de UTIS de ato
impacto Ciudad Bolivar: 30 carcaterizaciones de
UTIS de alto impacto

-Fichas de UTIS de alto impacto

Brindar Asesoria para el mejoramiento
de las condiciones de salud y trabajo en

-Tunjuelito: 17 primeros seguimientos a UTIS de

2 las unidades de trabajo informal de alto alto‘ |_mpacto Ciudad B_ollvar: 16 primeros | -Fichasde UTIS de alto impacto
) seguimientos a UTIS de alto impacto
impacto
Brindar Asesoria para € mejoramiento - . -
g ) -Tunjuelito: 17 primeros seguimientos a UTIS de
3 de las condiciones de salud y trabgjo en alto impacto Ciudad Bolivar: 16 primeros | -Fichasde UTIS dealto impacto

las unidades de trabgjo informal de alto
impacto

seguimientos a UTIS de alto impacto

Brindar Asesoria en sdud para

4 trabajadores y trabajadoras en empresas | -No aplica -No aplica
del sector formal
Redlizar  Caracterizacion de las

5 unidades de trabgjo informal de ato | -Noaplica -No aplica
impacto en ruralidad cercana
Brindar Asesoria para € mejoramiento

6 de las condiciones de salud y trabajo en No alica -No avlica
las unidades de trabajo informal de alto a a
impacto en ruralidad cercana
Otras actividades propias del perfil que | -Participacion en la reunién de la localidad de

7 fortalezcan e desarrollo de las | Tunjuelito, en la reunién del entorno y en la | -- Actay listado de asistencia

actividades misionales

programada por 1a SDS -

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 | 5483200
9502110633 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

) - . CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Item Entidade?‘Aportarjtesa Ingres_o Ba}s’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 350925 $ 351100
Salud ALIANSALUD $ 274160 $ 274300

$2193280

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $53428 $ 53500

Cajade Compensacion NO Total $ 636534 $ 678900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (Nzﬂgnn‘?ao de | 550004800325773
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDREA PINEROS SANCHEZ 2026-04-18 23:02:23
ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~JANETH ~ ESCOBAR 2026-04-20 21:46:57

JMENEZ

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2026-04-21 12:47:10

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-05-11 15:08:42

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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



HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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