Subred Integrad

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 2 | Desde 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Certificar:
Nombre ~del | \in A FERNANDA BAEZ CANTOR NGmero de Documento: 1033779275
Contratista:
Correo Electronico: baezcantorfernanda@gmail.com Numero Telefénico: 3058171042
EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION -
g{j’m;\r/iesor_ del QE\A(ON A GOM'E"Z'LENA Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g‘r’g:ﬁf * | 219-15
P : CIUDADANO ENCARGO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3766-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 301
Perfil: TRABAJADOR SOCIAL
Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

OFICINA DE

PARTICIPACION e
OO0IME COMUNITARIA Y | MBssN 186 0 20042 $3727812 100%

SERVICIO AL

CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3727812 TRESMILLONESSETECIENTOSVEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3727998

2 MARZO $ 3968316

3 ABRIL $ 3727812

4 MAYO $ 3727812

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 18639990 $ 18639990 $ 15151938 $ 3488052

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar orientacion social a los usuarios,
sus familias y la comunidad, con € fin de
facilitar € acceso informado y oportuno a
los servicios de salud disponibles en la
Subred.

-Orientacion en cuanto a derechos y deberes en
salud normatividad vigente en cuanto a seguridad
sociad en saud verificacion de derechos en su
medio familiar orientaciéon sobre procesos de
atencion hospitalaria 'y urgenciasentre  otros
Orientacion sobre acceso a servicios verificacion
de barreras de acceso al sistema de salud

-Se redliza 143 evoluciones en historia
clinica'y 91 interconsultas traslado a icbf
57 notificaciones a icbf 12 tramite de paz
y savobl en la cual se verifican
condiciones socioecondmicas y
familiares y se redliza respectiva
orientacion en servicios de atencion en
salud derechos'y deberes etc

Verificar y analizar el estado de afiliacion
y las condiciones sociales de los usuarios,
suministrando informacion clara sobre
derechos y deberes dentro del Sistema
General de Seguridad Socia en Salud —
SGSSS, incluidos aspectos relacionados
con copagos, cuotas moderadoras y
responsabilidades en el cuidado familiar,
de acuerdo con la situacion social
identificada.

--verificacion censo digital en dindmica gerencia
segln servicio asignada seguimientos telefonicos a
identificacion de red de apoyo Verificacion de
registros (admisiones) para identificacion oportuna
de pacientes particulares informes por parte del
d&ea de facturacion y/o  autorizaciones
Interconsultas y/o seguimientos sociales Consulta
de primera vez por trabajo sociad o vaoracion
socid a gestantes o puérperas Consulta de
seguimiento por Trabajo Social Evolucion social
por traslado de EPS Evolucién social para cierre de
historia  clinica  Evolucion  socia por
reprogramacion de citas Respuesta a interconsultas
por parte del area de Trabajo Social

-Se redliza 91 interconsultas de primera
vez por trabgjo sociad o vaoracion
social 143 usuarios sin seguridad social
evolucion social para cierre de historia
clinica (52) interconsultas por parte del
area de trabajo socia (91) SIVIM (15)
reportes a ICBF (61) y gestion de paz y
salvos para disminuir las barreras de
egreso 61

Atender y emitir respuesta técnica a las
interconsultas sociales solicitadas a través
del aplicativo Dindmica Gerencial NET
por los diferentes servicios asistenciales,
dentro de los tiempos establecidos
institucionalmente.

--Se genera la entrevista social a pacientes y/o red
familiar de las &reas de pediatria cuarto piso, donde
se define conducta para remision a las diversas
entidades intersectoridles de la garantia del
restablecimiento de mujeres en vulnerabilidad,
adulto mayor discapacidad migrantes entre otro
tipos de poblacién.

--Se redlizan consultas de primera vez
por trabajo sociad o valoracion socia /
evolucion social por inconsistencias de
EPS (SAT y ESC) (20) / evolucion socia
para cierre de historia clinica 200) / /
interconsultas por parte del é&rea de
trabajo social del servicio de urgencias
pedidtricas y urgencias adultos (91) y
(15) reportes a migracion por pagina
SIRE

Acompafiar técnicamente la  revision
diaria de los censos de los servicios de
urgencias y hospitalizacion, participando
en los espacios de articulacion definidos,
con € fin de identificar posibles
dificultades de &filiacién o probleméticas
sociales que afecten la atencion de los
usuarios.

-se realiza ronda por €l érea de trabgjo socid, en el
servicio de urgencias adultos y urgencias adultos
cuarto piso verificando la novedad del servicio.

---Se redliza censo diario para validar
particulares, se readliza 20 d&filiaciones
SAT y oficio, Se realiza 20 estudios
sociales de caso para garantizar acceso a
salud, se redliza 143evoluciones de
pacientes con riesgo psicosocial.

Realizar seguimiento social a los casos
asociados a barreras de acceso por
aseguramiento, estancias  hospitalarias
prolongadas, situaciones de abandono
social, tramites de oxigeno domiciliario,
programa Canguro, pacientes renales y/o
usuarios con afectaciones en  sus
condiciones sociales, mediante acciones
de contacto telefénico, visitas
domiciliarias, atencion ambulatoria y
articulaciéon  interinstitucional,  segin
corresponda.

--Respuesta en Dinamica Gerencia NET de la
divulgacién de derechos y deberes e intervenciones
de trabgo socid en las é&eas de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa de los hospitales
dela Subred Sur

---3 registros en Dinamica Gerencial
NET, historia clinica a poblacion
migrante irregular, orientacién frente a
trémite en Migracion Colombia para
obtener Permiso Temporal, se enfatiza en
dternativas en Seguridad Social en Salud
y programas ofertados por
organizaciones por &ea de consulta
externa en Hospitales de la Subred Sur, 2
seguimientos a casos de pacientes con
riesgo de abandono y 2 en situacién de
abandono social

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Elaborar estudios y conceptos sociales, asi
como vaoraciones relacionadas con
afiliacion o clasificacion SAT, cuando
6 sean requeridas, garantizando su emision
dentro de los tiempos y estéandares de
calidad definidos por € SGSSS y la
Subred.

--Se genera la entrevista socia a pacientes y/o red
familiar de las areas de urgencias, hospitalizacion,
donde se define conducta para remision a las
diversas entidades intersectoriades de la garantia
del restablecimiento de mujeres en vulnerabilidad,
adulto mayor, discapacidad, migrantes entre otros.
tipos de poblacién

--Se redlizan consultas de primera vez
por trabgjo social o valoracion socia
(2143) / evolucion  socid  por
inconsistencias de EPS (SAT y ESC)
(30) / evolucién socia para cierre de
historia clinica (264) / / interconsultas
por parte del 4rea de trabajo social del
servicio urgencias adultos y pediatricas
(91), (20) reportes a migracion por
pagina SIRE y conceptos sociales(15).

Gestionar los tréamites de &filiacion al
sistema de sadud de los recién nacidos
7 atendidos en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., conforme a
lanormatividad vigente.

---se regliza a por el érea de trabgjo social, en €
servicio de urgencias adultos y pediatria Se redliza
dfiliaciones a recién nacidos del servicio dado
decreto 064 de 2020 de ministerio de salud y
proteccion social

--Se genera la entrevista socid a
pacientes maternos por trabagjo sociad o
valoracion social, (15) por &filiacion a
adultos y menores que ingresan a
servicio de urgencias a EPS (SAT)

Activar 'y  documentar las rutas
institucionales e interinstitucionales para
€l restablecimiento de derechos de nifios,
nifias, personas en riesgo o en condicién
de abandono, casos de codigo blanco,
victimas de violencia y situaciones de
riesgo de feminicidio, articulando con
entidades competentes como ICBF,
Comisarias de Familia, Secretaria de
Integracion Social, Fiscalia, Personeria,
Defensoria  del  Pueblo y demas
organismos de proteccién y control.

-—-Las &reas de URGENCIAS PEDIATRICAS Y
ADULTOS se genera la entrevista socia con
pacientes y red familiar donde se define conducta
para remisién a las diversas entidades
intersectoriales de la garantia del restablecimiento
de NNA y apoyo en agenda miento de citas y
entrega de medicamentos

-En las é&eas de URGENCIAS
PEDIATRICAS Y ADULTOS se genera
la entrevista social a paciente y/o red
familiar donde se define conducta para
remision a las diversas entidades
intersectoriales de la garantia del
restablecimiento de NNA. Para la fecha
desde el servicio de urgencias se han
generado 12 reportes para ICBF del
centro zonal de Ciudad Bolivar, 0
notificacion a Fiscalia0 reportes a
Secretaria  Distrital  De  Integracién
Social(programa habitante de calle) y 2
casos notificados a secretaria de la mujer
por sospecha de violencia de maltrato y
negligencia, abandono (persona mayor),
4 notificaciones a la ruta de violencias de
la Subred Sur, 121 tramite de apoyo en
egreso de pacientes20ficha SIVIM,
5apoyo a usuario frente a asignacion de
citas y 1 apoyo a usuario frente a
medicamentos

Registrar de manera oportuna y completa
las intervenciones, seguimientos y
evoluciones de Trabgo Social en la
historia clinica, adjuntando los soportes
correspondientes  conforme  a  los
lineamientos institucionales.

--En las éreas de urgencias pediatricas y adultos se
genera la entrevista socia con pacientes y red
familiar donde se redizan intervenciones,
seguimientos y evoluciones por el area de trabgjo
social

---se realiza consultas de primera vez por
trabajo social o valoracién socia (143) /
evolucion social por inconsistencias de
EPS (10) / evolucién socia para cierre de
historia clinica (143)

Diligenciar y actualizar la informacion
relacionada con probleméticas de acceso y
10 orientaciones brindadas, en e aplicativo
ingtitucional SI  CUENTANOS, de
acuerdo con |os parametros establ ecidos.

-Registro en e aplicativo Si cuéntanos, de las
barreras de acceso identificadas en el abordaje de
pacientesy de susfamilias

-- Registro en el aplicativo Si cuéntanos,
de las barreras de acceso identificadas en
¢l abordaje de pacientes y de sus familias

Consolidar y registrar la totalidad de las
actividades desarrolladas en la base de

---En las &reas de urgencias adultos y pediatria se
genera la entrevista social con pacientes y red

---Se  registran 450  actividades

desarrolladas dentro del mes de las

1 Gestion de Trabajo Social, garantizando “"m'!'af donde o redlizan mtervencmr’m, diferentes acciones que desarrolla trabajo
" . ; - seguimientos, evoluciones y conceptos por el area ;
trazabilidad y calidad de lainformacion. ) . socia
detrabajo socia
Participar en acciones pedagégicas y de ----Se diligencian la encuesta de deberes
socializacion sobre temas de interés - . S y derechos y se realiza participacion con
TR ---Se diligencian encuestas y foros de participacion )
comunitario e institucional, en el marco de -, - - T pacientes menores , adolescentes vy
12 socializados mediante la oficina de participacion

las estrategias definidas por el proceso de
Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano.

comunitariay servicio a ciudadano

adutos en elservicio de urgencias con
pintura ralizando socializacion de debres
y derechos

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar  las actividades asignadas
dentro de la jornada administrativa
definida en la programacion institucional,

--Para este mes NO se cuenta con programacion de

--Para este mes NO se cuenta con

13 conforme a los requerimientos del proceso | turno administrativo programacion de turno administrativo

y sin sujecion a horario labora

permanente.

Ejecutar otras actividades

complementarias que, por su naturaleza - Reunién mensua ddl sevicio de
14 técnica, guarden relacion directa con € --- Reunién mensual del servicio de trabgjo social, trabsjo social

objeto contractual y sean solicitadas por el
supervisor del contrato.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 | Dia Certificados & Mes | $0
Anterior
82117767 -

2026 MAYO 2026 05 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud CAPITAL SALUD EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24116270267
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (’\‘iIADI\:?OR FERNANDA BAEZ 2026-05-24 20:07:14

RECHAZADO SUPERVISOR

ANA MILENA BAYONA GOMEZ

2026-05-26 09:33:15

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

NIDIA
CANTOR

FERNANDA BAEZ

2026-05-26 11:51:37

ACEPTADO SUPERVISION

ANA MILENA BAYONA GOMEZ

2026-05-26 15:27:40

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-05-28 19:32:04

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

2026-06-12 05:41:13

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 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.

ANA MILENA BAYONA GOMEZ

EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO ENCARGO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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20/5/26, 12:10 p.m.

Agencia Maional
e Con i
Calambia

pra Efciante

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 12:10:05

Nidia Fernanda Ba...

Buscar...

< Evaluacién 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
1033779275.zip (Archivado) 1033779275.zip Proveedor Descargar Detalle
0O DOCUMENTACION.zip DOCUMENTACION.zip Proveedor Descargar Detalle
CTO N° 1884-2025 ENERO 2025.pdf.pdf CTO N° 1884-2025 ENERO Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2025.pdf.pdf
CTO 3766-2025 FEBRERO 2026.pdf CTO 3766-2025 FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
0O CTO 3766-2026 MARZO 2026.pdf CTO 3766-2026 MARZO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 3766 2026.pdf PS 3766 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CTO 3766-2026 ABRIL 2026.pdf.pdf CTO 3766-2026 ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17010676

m



LA FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Certifica que:

nidia fernanda baez cantor
Identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1033779275

Culmind con éxito el MOOC;
Enfoque de género: acciones para prevenir

las violencias hacia las mujeres

Con una intensidad de 48 horas
Expedido a los 20 dias del mes de mayo de 2026

,.l_,-""".;L_,}: '\\..,h___, J(_,_../ o

Jose Leonardg Valencia Martha Patricia Castellanos
RECTORINACIONAL VICERRECTORA ACADEMICA

'a? VERIFICAR

Fundacién Universitaria del Area Andina - Resolucién Juridica 22215, Ministerio de Educacidn. Diciembre, ¢ - 1983, VIGILADA MINEDUCACION

Bogota - Pereira - Valledupar - 2021
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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 1 0
cc 1033779275 NIDIA FERNANDA BAEZ CANTOR cra20d 68k 09 sur 00000000 | baezcantorfernanda@gmail.com PARAFISCALES Y 82117767 11/05/2026
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 2026-05 2026-05 1 $1,750,905 $576.900
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
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 218.900 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
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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

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/ANO) EMPLEADOS uPC
i EXONERADO PAGO 1 0
cc 1033779275 NIDIA FERNANDA BAEZ CANTOR cra20d 68k 09 sur 00000000 | baezcantorfernanda@gmail.com PARAFISCALES Y 82117767 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 | $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < 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
] 8 solidaridad H
8 5
1| Jossr70o75 | BAEZ CANTOR NIDIA FERNANDA [ 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPSC34 | 1.750.905.[ 30 [-218.900 | 1411 | 1.750.905 | 303~ | 42700 | ccr24 | 1.750.905 | 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1033779275 NIDIA FERNANDA BAEZ CANTOR cra20d 68k 09 sur 00000000 | baezcantorfernanda@gmail.com PARAFISCALES Y 74948078 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 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $576.900
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
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 218.900 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
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
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 0 0 35.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
CCF 1 35.100 35.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i EXONERADO PAGO 1 0
cc 1033779275 NIDIA FERNANDA BAEZ CANTOR cra20d 68k 09 sur 00000000 | baezcantorfernanda@gmail.com PARAFISCALES Y 74948078 13/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 | $1,750,905 $576.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < 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
] 8 solidaridad H
8 5
1| Jossr70o75 | BAEZ CANTOR NIDIA FERNANDA [ 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPSC34 | 1.750.905.[ 30 [-218.900 | 1411 | 1.750.905 | 303~ | 42700 | ccr24 | 1.750.905 | 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




