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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31

Nombre de | KAREN SAMANTHA SUAREZ LOPEZ Namer o de Documento: 1026292205

Contratista:

Correo Electrénico: zammysuarez@hotmail.com Namero Telefénico: 3203399902

Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Carao: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
P | zuLuaca 9o URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2279-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
coote | ovamon | nga | N0 | e | VA | ow | Socen
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO3TN SERVICIOS DE TUNAL 180 22000 $4092000 100%
URGENCIAS
VALOR
ﬁgﬁgﬁlgo $ 4092000 CUATRO MILLONESNOVENTA'Y DOSMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3696000
2 MARZO $ 3960000
3 ABRIL $ 3828000
4 MAYO $ 4092000
ALOUNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL

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




$ 20460000

$ 20460000

$ 15576000

$ 4884000

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA) DE CADA OBLIGACION
- -—- --—-DURANTE LOS PROCESOS DE
ATENCION REALICE PREVIA
1.Desarrollar actividades PRESENTACION A CADA PACIENTE Y
asistenciales propias del  perfil REALICE LA EXPLICACION A LA
profesional de Enfermeria, conforme | ---- LA EXPLICACION A LA REALIZACION DE TODOS LOSP
alalex artis, orientadas a apoyar la | REALIZACION DE TODOS LOSP | ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL

prestacion de los servicios de salud
en las areas asignadas por la Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE., en observancia de los
principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Salud (SGSS),
el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Cdidad (SOGC) y la
normativa vigente aplicable.

ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
UNA  ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA REALIZADAS
EN DINAMICA GENERENCIAL , LA
VERBALIZACION DE LOS PACIENTICIO -

MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO |,
UNA ATENCION HUMANIZADA Y
DURANTE LOS PROCESOS DE ATENCION
REALICE PREVIA PRESENTACION A CADA
PACIENTE Y REALICE LA EXPLICACION A
LA REALIZACION DE TODOS LOSP
ROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR EL
MEDICO TRATANTE , GARANTIZANDO ,
UNA ATENCION HUMANIZADA Y
OPORTUNA , EVIDENCIANDO EN LAS
NOTAS DE ENFERMERIA

2. Ejecutar acciones de informacién,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a la promocién de la salud,
la prevencidon de la enfermedad y el
2 fortalecimiento del autocuidado, en
los &mbitos individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos ingtitucionales y las
necesidades del servicio.

--REALIZAR LA ADHERENCIA EN EL
REGISTRO Y DILIGENCIAMIENTO DE
LAS ESCALAS DE RIESGO DE CAIDAS
JVALORACION DE PIEL Y PATRONES
FUNCIONALES A TODOS LO INGRESOS
DE PACIETNE SALA DE PEDIATRIA , DE
IGUAL MACNERA , EL REGISTRO DE
MEDICAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
(TOMA DE UROCULTIVOS Y PASO DE
SONDA VESICALES ) EN HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE GENERAL

--------- INICIAL DE PIEL , Y PATRONES
FUNCIONALES REALIZADOS A TODOS LOS
INGRESOS AL AREA DE URGENCIAS
PEDIATRICAS DURANTE EL MES
EVIDENCIAS EN DINAMICA GERENCIAL

3. Registrar de manera veraz,
oportuna y completa la informacion
derivada de los actos y cuidados de
enfermeria en la historia clinica,
garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad
cientifica, conforme a los criterios
establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Socia y demés
autoridades competentes, en especial
lo dispuesto en la Resolucion 1995
de 1999, la Resolucion 839 de 2017
0 las normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO
CONTRACTUAL , PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOS
PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE HABILITACION Y
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ( sistema obligatorio de garantia de la
calidad en saud SOGCS), ASI COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN
OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOS ,
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR -
LISTA DE ASISTEN -CIA A LAS
CAPACITACIONES Y SOCIALIZACION
REALIZADAS ----CUMPLIR CON LAS
ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO
CONTRACTUAL , PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOS
PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE HABILITACION Y
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ( sistema obligatorio de garantia de la
cdidad en saud SOGCS), ASI COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN
OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION , GUIAS , PROTOCOLOS ,
PROCEDIMIENTOS Y MIPG, CODIGO DE
INTREGRIDAD DE LA SUBRED SUR -
LISTA DE ASISTEN -CIA A LAS
CAPACITACIONES Y SOCIALIZACION
REALIZADAS

-- ---- -DURANTE EL MES TITULACION DE
MADICAMENTOS - SAL ERA -
EVALUACION REVISION Y SEGUIMIENTO
DEL CARRO DE PARO USO SOBRE EL
APLICATIVO SIASUR
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Contribuir a
actualizacion 'y  aplicacion de
formatos, protocolos, guias y
procedimientos de enfermeria, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales, incluyendo e
diligenciamiento del consentimiento
informado cuando aplique,
garantizando el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

la elaboracion,

- -——--CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO
CONTRACTUAL , PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y
AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO LOS
PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE HABILITACION Y
ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ( sistema obligatorio de garantia de la
cdidad en saud SOGCS), ASI COMO LOS
PLANES QUE SE FORMULEN EN PLAN
OBLIGATORIO ANUAL Y EL PLAN DE
GESTION , GUIAS

----, PROTOCOLOS , PROCEDIMIENTOS Y
MIPG, CODIGO DE INTREGRIDAD DE LA
SUBRED SUR -LISTA DE ASISTEN -CIA A
LAS CAPACITACIONES Y SOCIALIZACION
REALIZADAS

5. Redizar la administracion de
medicamentos conforme a la
prescripcién médica escrita, legible
y vigente, siguiendo los protocolos
institucionales definidos para ta fin
y las buenas précticas clinicas

-ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION -
NCIAL --ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION

------ L A REALIZACION DE NOTAS DE
ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y DESCARG
UE DE MEDICAMENTOS EN APLICATIVO
DE DINAMICA GERENCIAL

aplicables.
6. Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcion,

seguimiento y canalizacion de
usuarios hacia las diferentes rutas
integrales de atencion en salud,
conforme alos modelos y programas
implementados por la Subred y a la
normatividad vigente.

--ADMINISTRAR MEDICAMNETOS
UTILIZANDO LOS 12 CORRECTOS Y LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTEBLECIDAS POR LA INSTITUCION -

- --L A REALIZACION DE NOTAS DE
ENFERMERIA ,DOSIFICACION Y DESCARG
UE DE MEDICAMENTOS EN APLICATIVO
DE DINAMICA GERENCIAL

7. Articuar las  actividades
asistenciales con los  equipos
misionales, contribuyendo a manejo
integral y continuo del paciente, en
concordancia con los principios
éticos y profesionales establecidos
en la Ley 911 de 2004 o la norma
que la modifique, adicione o
sustituya.

--TIVACION DE LA LINEA ROSA EN LOS
CASOS DE CODIGO BLNACO MAYOR Y
MENOR A 72 HORAS  SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL

-------- REGISTRO TELEFONICO A LA LINEA
ROSA 3219006442 DE LA SUB RED SURY LA
REALIZACION DE LAS NOTAS DE
ENFERMERIA DE TODOS LOS
PROCEDIMEINTOS RELIZADOS A ESTOS
CASOS EN EL APLICATIVO DINAMICA
GERENCIAL

8. Redlizar el seguimiento y control
del carro de paro del servicio
asignado, de conformidad con los
procedimientos y formatos
ingtitucionales,  garantizando  su
adecuada custodiay disponibilidad.

---REALIZAR DOSIFICACION DE
MIDICAMENTOS DE TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESASN A AREA DE
URGENCIAS PEDIATRICAS ,
VERIFICANDO FECHAS DE
VENCIMIENTO Y GARNTIZAR DOSIS
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA-
REALIZAR DOSIFICACION DE
MIDICAMENTOS DE TODOS LOS
PACIENTES QUE INGRESASN A AREA DE
URGENCIAS PEDIATRICAS ,
VERIFICANDO FECHAS DE
VENCIMIENTO Y GARNTIZAR DOSIS
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA -
CARRO DE MEDICAMNETOS DE
URGENCIAS PEDIATICAS LIMPIO Y CON
CUBICULOS MARCADOS CON
DOCUMENTO DE PACIENTE PARA
EVIAR ERRORES EN LA
ADMINISTRACION --REALIZAR
DOSIFICACION DE MIDICAMENTOS DE
TODOS LOS PACIENTES QUE
INGRESASN A AREA DE URGENCIAS
PEDIATRICAS , VERIFICANDO FECHAS
DE VENCIMIENTO Y GARNTIZAR DOSIS
PARA ESTANCIA HOSPITALARIA

- --—-CARRO DE MEDICAMNETOS DE
URGENCIAS PEDIATICAS LIMPIO Y CON
CUBICULOS MARCADOS CON
DOCUMENTO DE PACIENTE PARA EVIAR
ERRORESEN LA ADMINISTRACION
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9. Efectuar seguimiento técnico alas
actividades desarrolladas por el
personal auxiliar de enfermeria, en
el marco de las competencias del
perfil profesional y conforme a los
lineamientos éticos y normativos
aplicables, sin que ello implique

--SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE
LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU
CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA
ATENCION OPORTUNA Y HUMANIZADA
A TODOS LOS PACIENTES QUE
INGRESAN AL AREA DE URGENCIAS
PEDIATRICAS  --MEJORA EN LA
REALIZACION DE TOMA DE EXAMENES
, - -SUPERVISAR LAS ACTIVIDADES DE
LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA A SU
CARGO CON EL FIN DE BRINDAR UNA

---TOMA DE ELCTROCARDIOGRAMAS,
MONITORIZACION DE PACIENTES DENTRO
DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS POR LA
INSTITUCION Y SEGUN SU CONDICION
EVIDENCIANDO EN
NEFERMERIA

LAS NOTAS DE
RELIZADAS  POR EL

T v ) gt | ATENCION OPORTUA v HUNANIZADA | FEFSONAL AUXLIAR BN ArLICATIVO
ropias de la entidad P A TODOS LOS PACIENTES QUE
prop : INGRESAN AL AREA DE URGENCIAS
PEDIATRICAS --MEJORA EN LA
REALIZACION DE TOMA DE EXAMENES
-EL CARRO DE MEDICAMENTOS |,
DILIGENCIAR EL RECIBO Y ENTREGA
10. Desarrollar las demés DE TU L EN EL FORMATO ESTABLECIDO
actividades propias  del  perfil | POR LA SUBRED SURE -EL CARRO DE | EL CARRO DE MEDICAMENTOS ,
. . DILIGENCIAR EL RECIBO Y ENTREGA DE
profesional, relacionadas | MEDICAMENTOS , DILIGENCIAR EL
. . TU L EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR
directamente con e  objeto | RECIBO Y ENTREGA DE TU L EN EL
; LA SUBRED SURE --REGISTRO DE LA
10 contractual, que contribuyan a FORMATO ESTABLECIDO POR LA
L C CARPETA DE LIMPIEZA Y DESINFECCCION
fortalecimiento de la prestacion de | SUBRED SURE --REGISTRO DE LA
L - . DIARIA DEL CARRO DE MEDICAMENTOS Y
los servicios asistencidles de la | CARPETA DE LIMPIEZA Y EQUIPOS INFORMACION DEL PAGO DE
Subred Integrada de Servicios de DESINFECCCION DIARIA DEL CARRO DE SEGURIDAD SOCIA
Salud Sur E.S.E. MEDICAMENTOS Y EQUIPOS
INFORMACION DEL PAGO DE

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $3828000
Anterior
85322858 -
2026 ABRIL 2026 05 25
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESOCHOCIENTOSVEINTIOCHO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 284900
Salud COMPENSAR EPS $ 218863 $ 222600
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $42652 $ 43500
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 551000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 360244511
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESEIIEEZN SAMANTHA  SUAREZ 2026-05-23 08:06:22
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESPREEZ’\I SAMANTHA  SUAREZ 2026-05-23 09:27:50
NESTOR RAUL  VALERO -
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2026-05-26 16:59:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ESEISZN SAMANTHA  SUAREZ 2026-05-27 09:58:22
p NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-05-27 20:12:01
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ Co.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-31 13:58:18
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 03:26:57
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 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.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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Editar

1del

Ager
do Cantr
Colombia Compra

Busqueda

Mis procesos

| Menu

‘ Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/ Tendering/SalesCo...

UTC -5 19:26:04

Karen Samantha Su...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcién de articulos
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
PS 2279 2026.pdf PS 2279 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
OJ DIPLOMA ENFEMRERA.pdf DIPLOMA ENFEMRERA.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 HOJA DE VIDA SAMANTHA-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cienta 2026 MARZO samantah cienta 2026 MARZO samantah Proveedor Descargar Detalle
o suarez.pdf suarez.pdf
D cuenta 2026 ENERO samantha cuenta 2026 ENERO samantha Proveedor Descargar Detalle
suarez.pdf suarez.pdf
OJ Samantha Suarez CUENTA FEBRERO Samantha Suarez CUENTA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
OJ Samanta Suarez CUENTA 2026 Samanta Suarez CUENTA 2026 Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

19/05/2026, 7:26 p. m.
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Bienestar | Persona https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/f9f39ead0ebe 195d9d0710...

DEPAR

TAMENTO .« e .7
4 | ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO
CIVIL DISTRITAL BOGOT,\ Iniciar Sesion

DE BOGOTADC.

Percepcion de ambiente organizacional
(contratistas)

MEDICION [ 115 1:1) /YR [
CLIMA LABORAL

Y AM BI ENTE 8 Con tu participacién podemos identificar fortalezas y oportunidades de
© mejora en cada entidad, ademas los resultados orientaran decisiones
ORGAN |ZAC|ONAL (N para fortalecer el bienestar, la motivacién y la confianza organizacional.

Confidencial, virtual y toma solo 15 a 20 minutos.

DEL 2 DE MARZO AL 29 DE MAYO DETALLES AQUI [Pg

Este enlace esta dirigido a las personas contratistas vinculadas a las
entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la
medicion distrital de clima laboral y ambiente organizacional 2026,
un ejercicio institucional que permite conocer la percepcion sobre
las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicacion,
el acompafamiento institucional y el entorno organizacional. Su
propdsito es generar informacién confiable que oriente la toma de
decisiones y la implementacién de acciones de mejora a nivel
institucional y distrital, en el marco de la Politica Publica Distrital de
Gestion Integral del Talento Humano. La informacién recolectada es
confidencial, se analiza de forma agregada y contribuye al
fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion
publica en el Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:
2026-02-27 07:00:00

Fecha fin medicion:
2026-05-31 23:59:00

Encuesta diligenciada correctamente. SOPORTE TECNICO

1de2 21/05/2026, 2:45 p. m.


https://bienestar.serviciocivil.gov.co/
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/login
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/login
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte

Bienestar | Persona https://bienestar.serviciocivil.gov.co/persona/f9f39ead0ebe 195d9d0710...

Usted ya ha diligenciado el instrumento (2026-05-21
14:42:14), por lo tanto no es necesario que vuelva a
diligenciarlo.

Direccion: Carrera 30 # 25-90 Piso 9, costado oriental. Bogota - Colombia
Teléfono: (+57) 601 3680038

E-mail: bienestar@serviciocivil.gov.co

SOPORTE TECNICO

2de?2 21/05/2026, 2:45 p. m.


https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte
https://bienestar.serviciocivil.gov.co/soporte

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
cc 1026292205 KAREN SAMANTHA SUAREZ Calle 9 #9-25 3203399902 |  zamnysuarez@hotmail.com PARAFISCALES Y 85322858 25/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOYACA GARAGOA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $551.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 219.400 0 0 0 20 3.200 0 222.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.800 0 0 0 0 20 4.100 0 284.900 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.800 42.800 20 700 43.500 428 43.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 219.400 222.600
) [ 20 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.800 284.900
ICBF Riesgos Laborales 1 42.800 43.500
0 [ 20 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 543.000 551.000

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1026292205 KAREN SAMANTHA SUAREZ Calle 9 #9-25 3203399902 |  zamnysuarez@hotmail.com PARAFISCALES Y 85322858 25/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOYACA GARAGOA NO 2026-04 2026-04 1 $0 $551.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc SUAREZ LOPEZ KAREN
1| 1006962205 SAVANTHA, 590 N 230301 | 1.755.000 [ 30| 280.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.755.000.|-80|~219.400 | 14-23 | 1.755.000 | 30-(-3 (42800 0 0 0 0 [ 0 0 0

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




