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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 52179405 ANGELA MARIA OVIEDO carrera73a-3-69 | 3132480105 | angelaoviedo1974@gmail.com | PARAFISCALES Y 80434863 05/05/2026 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 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
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 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 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
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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 52179405 ANGELA MARIA OVIEDO carrera73a-3-69 | 3132480105 | angelaoviedo1974@gmail.com | PARAFISCALES Y 80434863 05/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Uy 535;% clululalele|s|z]u]<]e]es éc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod g cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s g solidaridad i
3 3
1 | ccsargaps | OVIEPOCONZALEZANGELA {590 N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80218900 | 1411 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




20/6/26, 14:46 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 283126404

M Gma" angela oviedo <angelaoviedo1974@gmail.com>
PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 283126404

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de mayo de 2026 a las 16:06

Para: angelaoviedo1974@gmail.com

iHola, Angela Maria Oviedo Gonzalez !

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: .

Valor: $ 541.800

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 05/05/2026

CUS: 283126404

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
wh No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

[C]

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6edee37625&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1864384033448200585&simpl=msg-f:1864384033448200585 1/2



20/6/26, 14:46 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 283126404

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccicnade y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, wtilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweby/guast/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, £ responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momente de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracian oficial de ACH

COLOMEBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6edee37625&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1864384033448200585&simpl=msg-f:1864384033448200585  2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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_ DATOS DEL APORTANTE | : DATOS DE LA PLANILLA ;
TIFQ NOMERD NOMERE APORTANTE BIRECGION TELEFOND CORREQ PLAKILLA | FECHA PAGD ASOGIADA hiiaER0 FEGHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA DIAMES/ARO) PLANILLA (DIA/MERIARIO) EMPLEADGS upe
; ‘EXONERADO PAGO
ce 52178405 ANGELA MARIA OVIEDO carers 732-3-63 | 3132480105 | anpelaoviedo1974@omallcom | | PARAFISCALES ¥ 02770835 1 0
GONZALEZ SALUD
FORMA PRESENTAGION CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURBAL coDiGo DEPARYAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PERIQDO BALUD FERIODO PENSIAN TIFO PLANILLA TOTAL NOMINA TJOTAL A PAGAR
OnicA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 202606 1 $0 $541.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotizaclén Obl URC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora | Valor Mora Valor Mora UPG | Total a Pagar | No. Afillados
: No. Autorizacién Valor | No. Autorizacién Valor : Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS BR006E942-7 218,900 ) 0 0 0 0 o 218,900 1
TOTALES PENSION i
Colizacién Apoite Voluntarlo Aporte Voluntario Aporta FSP . Aporte FSP - Valer Mora Vaior Mora No.
Codigo ARF Noimbre hir Obligateria Afiilado Aportante Solidaridad Subsiatancia | DiesMera | o b elén Fap TotelaPagar [ sngados
25-14 Calpensiones £800336004-7 230,200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i )
Cédigo ARL Nombra NIT Cotlzacién incapacldades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No.Redicado | ValorBaldoa | Fonda Totala Pagar | No. Afiliaclos
Obligatorln | No, Autorizacién Valor Bistamas Cotizaclén Mora | Cotizaclén | Cotlzaclén | Saldoa Favor | Favor Solldaridad )
1411 ARL SURA B890203780-5 42,700 42,700 0 0 42,700 427 42700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NiT Valor Aporte Dias tlora Valor Mara Aporte Totala Pagar No, Afillados
TOTALES PARAFISCALES _ TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  [Valor antes de iGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valar Mora Aperta Total a Pagar HNo. Affilados Tipo Adminlstradora Roportadas IRP y Mora 2 * Total a Pagar
SENA ; Salud 1 218.900 216,900
0 | 0 | O 0 [ o Persion 1 200200 260.200
ICBF i Rlesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 | 0 | 0 | 0 ] 0 CoF o 0 0
ESAP ; ESAP [} [} 0
] | i | ICBF 0 0 0
. MEN MEN 0 ) 0
i i | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541,600 541.800
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__  DATOS DEL APORTANTE 4 : DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERQ NOMERE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONG CORREG PLANILLA | FEGHA PAGD ABOCIADA NOMERD FECHA PAGD CANTIDAD | CANTIDAD
] ) ; e ASOCIADA {DIAMER/ARD) PLANILLA (DIMMESIARD) EMPLEADOS up
EXONERADO PAGO
cc 52179406 A A S0 carrera732-3-69 | 3132480105 | angelaoviedo1STa@gmallcom |  PARAFISCALES Y 82770535 1 ¢
'FORMAPRESENTACION | CLAsE APORTANTE | NOMBRE sucuREAL GOBIGO | DEPARTAMENTO CHUDAD I MURICIFIO i PERIODO BALUD]  FERIODO FENSISN TIFD PLANILLA TOTAL NOMNA TOTALA PAGAR
UNICA {1~ Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 80 $541.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACKON COTZANTE  INFORMACION NOVEDADES i 5  PENBION : | SALUD | RG50S LABCRALES Wi ecE PARAFISCALES
Tlpo y i . cad, Volunterio | Voluntario pf:.'if:n Fondo looteacidnt] Ceod g Cédigs Aperts | 18G otres | Aporte | Aporte | Aperte | Aporte
‘o Nomarods Ageltidos y Homhres g i glatrin|pialoielais|a| sle] ¢ 18] G4 | meare | 8 foommtn | Ve B | P ponsionalds | G40, 670 | B3EPS 3 Popeacitnd] o4 | mcan | § 5 cotiension [ S5HE° | mcoor | 3 ] Apee | e oves | Areie | B | EERe | RN
solidaridad " ;

1 | cosairans § OVEDOGOMIMEZANGELA 1goiy " 2544 | 1750005 |20 | 200200 0 ° v a epooos [ 4750008 |50 208000 | a1t | 475005 [ao] 8 | azsoe 0 0 ! ! 0 o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Comprobante en linea 18 Jun 2026 15:36
Pago PSE

Pago exitoso

CUS 402520717
Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 167.0.97.37
Fecha Referencia 2
18 Jun 2026 15:36 CcC
Numero de factura Referencia 3
92770535 52179405
Descripcion del pago Valor del Pago

MiPlanillacom Pago Proteccion Social $541.800

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2606181536352u1wB6 $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*xk 4751

VIGILADO DE CoLoMaAL



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | ANGELA MARIA OVIEDO GONZALEZ Ntmer o de Documento: 52179405
Correo Electrénico: angelaoviedo1974@gmail.com NUmer o Telefénico: 3132480105
Nombrfe . del LEIDY VIVIANA CRUZ Cargo: DIRECTOR DE GESTION DEL Ct')dig(?
Supervisor: PARRA RIESGO EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4516-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 737
Perfil: PROFESIONAL DE APOYO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS TUNJUELITO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
VO1U1559 g: Eggglggsiffgsn ON DEL USSTUNJUELITO $5114714 100%
XQEgTF;DO MEgERVICIO $5114714 gkl\_erO%CEll\:IEISLOLSONES CIENTOCATORCE MIL SETECIENTOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-20 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-08-24
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 2386867
2 MAYO $5114714
ALOUNCALOEL | VALOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$40917712 $40917712 $ 7501581 $33416131
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --

- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur -

2026




Ejecutar de manera auténoma las

Revisién del documento (Anexo técnico de
convenio interadministrativo. Actividades a

actividades  necesarias para € .
desarrollo  del  cronograma  del desarrollar por concept_o de gasto /metd) a fm . - . .
1 componente.  conforme a_ los de desarrollar las actividades complementarias | -Actarealizada - certificado de induccion
; odﬂ?:tos ' resultados  previsios | & lalocalidad de Tunjuelito del componente 1
Eontr . alm):ante P personas con discapacidad y su dupla
' (cuidadores)
Sg rc]g?\i/c?g:t)cl)(r)i;e;nilr?gc? I;Zr?roﬁfosz -Reunién con la facilitadora para desarrollar
\ fpeion g inscripciones del componente 1 del convenio
2 requieran para la ejecucion del o L Anexo acta
componente, de acuerdo con los 559 en soual_lzar acFlVldades a desarrollar con
lineamientos establecidos. personas en discapacidad
Promover la articulacion
interinstitucional e intersectorial -Se complementa ficha técnica operativa del
3 requerida para la adecuada ejecuciéon | diagnostico de las personas con discapacidad | Seanexadocumento
de las acciones previstas en el marco | delocalidad de Tunjuelito
del convenio.
Apoyar técnicamente la preparacion -Reunién con la facilitadora y la profesional de
y desarrollo de las presentaciones apoyo para concertar las  fechas —para
P . inscripciones a las personas con discapacidad y
4 publicas asociadas a componente, . ) - -Se anexa acta
conforme a los lineamientos | 5 CL_ndadors dg [a chfalldad de Tunjudlito y
definidos asi mismo la certificacion con el apoyo de los
) gestores
Apoyar la gestion y actuaizacion de
las bases de datos requeridas para la | -Concertacion via telefonica de las personas
gjecucion del componente, | con discapacidad mediante base de datos
5 garantizando €l manejo adecuado de | suministrados por € equipo de Mas bienestar | -seadjuntaacta
la informacion conforme a la | pararedizar la inscripcion y socializacion del
normatividad vigente en proteccién | convenio 559 del componente 1
de datos personales.
Ejecutar de manera auténoma las
actividades necesarias para € -Se redliza inscripciones a las personas con
6 desarrollo  del  cronograma  del discapacidad y sus cuidadores en la casa de la -Se anexaacta
componente, conforme a los | cultura, para certificado y convenio 559 del
productos y resultados previstos | componente con el apoyo de los gestores
contractual mente.
Brindar apoyo técnico a los procesos L
de convggat)(/)ria o inscripcic’)r? que se -Se redliza inscripciones a las personas con
) . . discapacidad y sus cuidadores en la casa de la )
7 requieran para la eecucion de e ) -Se adjunta acta
componente, de acuerdo con los cultura, para ceretllflcado 3/ Iconvenlo 559 del
: ; ' : componente con el apoyo de los gestores
lineamientos establecidos.
Promover la articulacion o .
interinstitucional e intersectorial Se reell_za INScripciones a las personas con
) ; - discapacidad y sus cuidadores en la casa de la )
8 requerida para la adecuada ejecucion . ] -Se adjunta acta
de las acciones previstas en e marco cultura, para certificado y convenio 559 del
del convenio componente con el apoyo de los gestores
ﬁpggr:c‘izl cgr;elnatg I;g;;::rcﬁglncg -Se asiste a capacitacion sobre los derechos de
9 plblicas asociadas a componente, la mul_zr d en la casl a de_ igual dad Ide -se adjunta acta
conforme a los lineamientos oportu_m es paa ‘a muer con 1os
definidos profesionales del convenio 559 de la subred sur
Apoyar la gestion y actualizacion de
las bases de datos requeridas para la
gjecucion del componente, -Reunién para induccion de certificacion a
10 garantizando €l manejo adecuado de | personas con  discapacidad con las | -Veranexo deacta

la informacion conforme a la
normatividad vigente en proteccién
de datos personales.

profesionales de la secretaria de salud

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

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




11

Participar, cuando sea requerido, en
espacios de coordinacion con la
supervision del convenio, con e fin
de presentar avances, observaciones
0 resultados de las actividades
desarrolladas.

--Se realiza inscripciones a las personas con
discapacidad y sus cuidadores en la casa de la
cultura, para certificado y convenio 559 del
componente con el apoyo de los gestores

-Se adjunta acta

12

Brindar apoyo técnico y documental
en la elaboracion de las fichas
técnicas, redizacion de visitas,
desarrollo de las sesiones del
componente y entrega de los soportes
documentales que den cuenta del
desarrollo  de las  actividades
gecutadas en la periodicidad
concertada.

--Se redliza inscripciones a las personas con
discapacidad y sus cuidadores en la casa de la
cultura, para certificado y convenio 559 del
componente con el apoyo de los gestores

-Se adjunta acta

13

Elaborar los informes requeridos
para la adecuada ejecucion del
contrato, de acuerdo con los formatos
y periodicidad previamente
concertados.

-Esta actividad estd proyectada para
desarrollarse en el siguiente periodo.

-Las evidencias se cargan en la carpeta del Drive
compartido para localidad de Tunjuelito, en el
link fditalentohumano@gmail.com

14

Gestionar de |os espacios necesarios
para e desarrollo de las actividades,
de acuerdo con la programacion
concertada.

-Esta actividad estd proyectada para
desarrollarse en el siguiente periodo.

-Las evidencias se cargan en la carpeta del Drive
compartido para localidad de Tunjuelito, en €
link fditalentohumano@gmail.com

15

Participar en las actividades previstas
dentro del plan de fortalecimiento de
capacidades, habilidades y
competencias del talento humano de
los equipos técnicos y operativos del
gjecutor, brindando apoyo técnico en
el marco del objeto contractual.

-Esta actividad estd proyectada para
desarrollarse en el siguiente periodo.

-Las evidencias se cargan en la carpeta del Drive
compartido para localidad de Tunjuelito, en €
link fdltalentohumano@gmail.com

16

Participar, cuando sea requerido, en
espacios de comité técnico y del
equipo  operativo, exclusivamente
para efectos de articulacion 'y
socidlizacion de  avances  del
convenio.

-Esta actividad estd proyectada para
desarrollarse en el siguiente periodo.

-Las evidencias se cargan en la carpeta del Drive
compartido para localidad de Tunjuelito, en €
link fdltalentohumano@gmail.com

17

Brindar apoyo técnico y logistico en
la recepcion y entrega de los
elementos previstos en la
formulacién del proyecto para el
desarrollo de cada fase de
componente.

-Esta actividad estd proyectada para
desarrollarse en el siguiente periodo.

-Las evidencias se cargan en la carpeta del Drive
compartido para localidad de Tunjuelito, en el
link fditalentohumano@gmail.com

18

Desarrollar otras  actividades de
apoyo propias del perfil contratado,
directamente relacionadas con el
objeto del contrato, siempre que no
correspondan  a  gercicio  de
funciones permanentes 0 misionales
propias de la entidad

-Esta actividad estd proyectada para
desarrollarse en el siguiente periodo.

-Las evidencias se cargan en la carpeta del Drive
compartido para localidad de Tunjuelito, en el
link fdltalentohumano@gmail.com

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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2386867
Anterior
765158320 -
2026 ABRIL 2026 04 21

. e . DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEISMIL OCHOCIENTOS SESENTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

Y SIETEPESOS
ltem Entidad%_Aportar_]tesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 10804784751

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

ANGELA  MARIA  OVIEDO

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ

2026-05-22 21:36:23

ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-05-26 13:49:11

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2026-05-27 10:55:20

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 2026-06-11 18:13:46

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 ser& 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.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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



