Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del || Uz ANGELA MARTIN ROJAS NGmer o de Documento: 1023006765
Contratista:
Correo Electrénico: SHARIC@HOTMAIL.ES Numero Telefénico: 3114973265
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8632-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 12100 $2226400 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-11-24 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $5120720 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $0 0
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2226400 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2226400 1046

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 338800
2 DICIEMBRE $ 2226400
3 ENERO $ 2226400
4 FEBRERO $ 2226400
5 MARZO $ 2226400
6 ABRIL $ 2226400
7 MAYO $ 2226400
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 816343 $ 17069063 $ 13697200 $ 3371863

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Apoyar lalogistica de jornadas y visitas, | ----Durante e periodo evaluado se llevd a cabo
1 |n’cl.uyendo transpo_r’te, almacenammnm gestion dl_ recta de casos medl_e\pte la estratega'de ——-Registros aplicativo GTAPS
basico y organizacion de insumos bajo | ruteo registrando la informacién en e aplicativo
supervisién y normas de bioseguridad. GTAPS.
Colaborar en la verificacion de carnés, | ----Se efectuaron Illamadas telefonicas de contacto
listas de usuarios y validacion basicade | inicia y seguimiento verificando datos de | . _—
2 identidad, facilittndo la  atencion | condiciones en salud y necesidades de las familias Registros aplicativo GTAPS
ordenaday segura. acorde alabase asignada
Apo_yar en la Preparacion, escaneo y | oo apoya el proceso de agendamiento de citas en
archivo de consentimientos informados, ! . ) )
- ’ . unidades bésicas resolutivas mediante € ruteo . —
3 checklists y registros bésicos en los onad ; | licitud ----Registro aplicativo GTAPS
licativos institucionales bajo asignado  y e registro  las - solicitudes
gpicalivo confirmacionesy cambios en GTAPS
supervision.
Contribuir a la organizacion de espacios | ----Se redliza contacto telefonico con los usuarios
de atencion, asegurando condiciones de | asignados en el caso de que tuviera que recordarle | . _—
4 privacidad, flujo adecuado de usuariosy | la asistencia a citas programadas asi mismo dejar Registros aplicativo GTAPS
disposicion inicial de residuos. registro en GTAPS de ser necesario.
Apoyar la entrega de camés y matesiales -Se brinda apoyo y educacion t_e_lefonlca_sobre la
) . gestion del riesgo en las familias mediante la
educativos, reforzando mensajes ; DA L . ) _—
5 L A orientacion bésicay la derivacion arutasy servicios | ----Registros aplicativo GTAPS
comunitarios sobre vacunacion, ) .
: - . correspondientes acorde a cada caso segin lo
adherencia terapéuticay autocuidado. ;
americano.
Participar en llamadas de recordacion, o L -
blisqueda activa y actualizacion de bases ----Se reallz_o jornada de apropiacion territorial de o
6 manera conjunta con el gestor mas bienestar en los | ----Actas de apropiacion
de datos, documentando cada contacto S .
. territorios asignados.
realizado.
Colaborar en € control béasico de | ----Sediligencio oportunamente los formatos planos
inventarios de insumos y materiales, | y registros definidos en cada accion de bienestaren | . _
7 registrando movimientos y devoluciones | GTAPS como asi mismo soportes fisicos de ser Registro aplicativo GTAPS
bajo supervision. requeridos y bases de Excel

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

Apoyar en la consolidacion de registros
8 diarios y preparacion de soportes
documental es para informes técnicos.

----Se dio seguimiento a las novedades presentadas
como inasistencias 0 rechazos de visitas para
garantizar la articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda

----Registros GTAPS

Participar en capacitaciones internas de

----Se viene dando cumplimiento con los

9 b|ogegur |daq’, trato. . dlgno' Y | indicadores de gestion establecidos registrando su | ----Registro aplicativo GTAPS
sensibilizacion comunitaria, aplicando -
o trazabilidad en GTAPS
los aprendizajes en su labor.
Reportar oportunamente a sus superiores
cualquier irregularidad, incidente o | ----Se viene dando cumplimiento con los
10 eventualidad que pueda afectar la | indicadores de gestion establecidos registrando su | ---Registro aplicativo GTAPS
seguridad, continuidad o calidad del trazabilidad en GTAPS
servicio.

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

----Se asigtird a los espacios convocados como
actividades de fortalecimiento comités técnicos
precriticas y entrega de insumos de trabajo

---Formatos de firma donde se verifica la
asistencia

Otras actividades propias del perfil que
12 fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

---Asistencia a procesos de capacitacion frente al
aplicativo GTAPS como asi mismo capacitaciones
de fortalecimiento de manera virtual o presencial
seglin la programacin compartida previamente

---Formatos firmas de asistencia

Apoyar la gestién de casos asignados

---Se dio apoyo a la gestion de casos asignados

mediante la estrategia de ruteo, mediante la estrategia de ruteo garantizando el T
13 garantizando el registro completo y | registro completo y actualizado en e aplicativo Aplicativo GTAPS
actualizado en el aplicativo GTAPS. GTAPS
(I:E(];?\(t:;zta(; Illslrg;a\aldas tddonll?ﬁsnimg © | -—-Se efectuaron llamadas telefénicas de contacto
14 e y 4 v | inicia y seguimiento verificando datos condiciones | ----Aplicativo GTAPS
verificando datos, condiciones de salud . -
. L de salud y necesidades de las familias.
y necesidades de las familias.
Apoyar los procesos de agendamiento ) .
’ ; - ) ----Se apoyo los procesos de agendamiento de citas
15 de citas en unidades basicas resolutivas, en unidades bésicas resolutivas registrando | ----Registro aplicativo GTAPS

registrando solicitudes, confirmaciones
y cambiosen GTAPS.

solicitudes confirmacionesy cambios en GTAPS

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

www.subredsur.gov.co
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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 DA Certlf!cados el Mes | $2226400
Anterior
1082182736 -
2026 MAYO 2026 06 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud POLICIA NACIONAL $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24111869439
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2026-06-19 14:22:01
RECHAZADO SUPERVISOR ES'II_'IIAE'\IIQDR'EZ MONTI LLJAANNETH 2026-06-30 15:05:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2026-06-30 15:50:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2026-06-30 15:51:07
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2026-06-30 16:01:39
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-06-30 16:04:00

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-01 10:13:19

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 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.

St MMN

Y UANDH RONNETE ST IERBE MO A
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del || Uz ANGELA MARTIN ROJAS NGmer o de Documento: 1023006765
Contratista:
Correo Electrénico: SHARIC@HOTMAIL.ES Numero Telefénico: 3114973265
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8632-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o)\ 7 184 0 12100 $2226400 | 100%
RIESGO EN | VARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-11-24 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $5120720 1957
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 4
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $0 0
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2226400 806
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2226400 1046

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 338800
2 DICIEMBRE $ 2226400
3 ENERO $ 2226400
4 FEBRERO $ 2226400
5 MARZO $ 2226400
6 ABRIL $ 2226400
7 MAYO $ 2226400
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 816343 $ 17069063 $ 13697200 $ 3371863

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Apoyar lalogistica de jornadas y visitas, | ---Durante el periodo evaluado se llevd a cabo
1 |n’cl.uyendo transpo_r’te, almacenammnm gestion dl_ recta de casos medl_e\pte la estratega'de ——-Registros aplicativo GTAPS
basico y organizacion de insumos bajo | ruteo registrando la informacién en e aplicativo
supervisién y normas de bioseguridad. GTAPS.
Colaborar en la verificacion de carnés, ---Se efectuaron llamadas telefénicas de contacto
listas de usuarios y validacion basicade | inicia y seguimiento verificando datos de | . _—
2 identidad, facilitando la  atencién | condiciones en salud y necesidades de las familias | ~Re9iSros plicativo GTAPS
ordenaday segura. acorde alabase asignada
Apoyar en la preparacion, escaneo y | ) .
archivo de consentimientos informados, Se apoya eI  Proceso de _agendarnl_ento de citas en
- ’ . unidades bésicas resolutivas mediante € ruteo ) —
3 checklists y registros bésicos en los onad ; | licitud ---Registro aplicativo GTAPS
licativos institucionales bajo asignado  y e registro  las - solicitudes
gpicalivo confirmacionesy cambios en GTAPS
supervision.
Contribuir a la organizacion de espacios | ---Se redliza contacto telefénico con los usuarios
de atencion, asegurando condiciones de | asignados en el caso de que tuviera que recordarle | o _—
4 privacidad, flujo adecuado de usuariosy | la asistencia a citas programadas asi mismo dejar Registros aplicativo GTAPS
disposicion inicial de residuos. registro en GTAPS de ser necesario.
Apoyar |a entrega de carnés y materiales ---Se brinda apoyo y educacion telefénica sobre la
) . gestion del riesgo en las familias mediante la
educativos, reforzando mensajes ; DA L . ] -
5 L A orientacion bésicay la derivacion arutasy servicios | ---Registros aplicativo GTAPS
comunitarios sobre vacunacion, ) .
: - . correspondientes acorde a cada caso segin lo
adherencia terapéuticay autocuidado. ;
americano.
Participar en llamadas de recordacion, N N o
blisqueda activa y actualizacion de bases ---Se reallz_o jornada de apropiacion territorial de o
6 manera conjunta con el gestor mas bienestar en los | ---Actas de apropiacion
de datos, documentando cada contacto S .
. territorios asignados.
realizado.
Colaborar en € control béasico de | ---Se diligencio oportunamente los formatos planos
inventarios de insumos y materiales, | Y registros definidos en cada accion de bienestar en | _—
7 registrando movimientos y devoluciones | GTAPS como asi mismo soportes fisicos de ser Registro aplicativo GTAPS
bajo supervision. requeridos y bases de Excel

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la consolidacion de registros
8 diarios y preparacion de soportes
documental es para informes técnicos.

---Se dio seguimiento a las novedades presentadas
como inasistencias 0 rechazos de visitas para
garantizar la articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda

---Registros GTAPS

Participar en capacitaciones internas de

---Se viene dando cumplimiento con los indicadores

9 bioseguridad, — wao  digno Y |y "oedien establecidos registrando su trazabilidad | ---Registro aplicativo GTAPS
sensibilizacion comunitaria, aplicando
o en GTAPS
los aprendizajes en su labor.
Reportar oportunamente a sus superiores
cualquier irregularidad, incidente o | ---Seviene dando cumplimiento con los indicadores
10 eventualidad que pueda afectar la | de gestion establecidos registrando su trazabilidad | --Registro aplicativo GTAPS
seguridad, continuidad o calidad del en GTAPS
servicio.

Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunién mensual,
11 comité de cuidado, fortalecimientos
técnicos, precriticas y demés espacios
por laSDSYy la Subred.

---Se asigtirdA a los espacios convocados como
actividades de fortalecimiento comités técnicos
precriticas y entrega de insumos de trabajo

--Formatos de firma donde se verifica la
asistencia

Otras actividades propias del perfil que
12 fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

--Asistencia a procesos de capacitacion frente a
aplicativo GTAPS como asi mismo capacitaciones
de fortalecimiento de manera virtual o presencial
seglin la programacin compartida previamente

--Formatos firmas de asistencia

Apoyar la gestién de casos asignados

--Se dio apoyo a la gestion de casos asignados

mediante la estrategia de ruteo, mediante la estrategia de ruteo garantizando el T
13 garantizando el registro completo y | registro completo y actualizado en e aplicativo Aplicativo GTAPS
actualizado en el aplicativo GTAPS. GTAPS
(I:E(];?\(t:;zta(; Illslrg;a\aldas tddonll?ﬁsnimg © | --Se efectuaron llamadas telefénicas de contacto
14 e y 4 v | inicia y seguimiento verificando datos condiciones | ---Aplicativo GTAPS
verificando datos, condiciones de salud . -
. L de salud y necesidades de las familias.
y necesidades de las familias.
Apoyar los procesos de agendamiento . .
’ ; - ) ---Se apoyo los procesos de agendamiento de citas
15 de citas en unidades basicas resolutivas, en unidades bésicas resolutivas registrando | ---Registro aplicativo GTAPS

registrando solicitudes, confirmaciones
y cambiosen GTAPS.

solicitudes confirmacionesy cambios en GTAPS

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 DA Certlf!cados el Mes | $2226400
Anterior
1081420773 -
2026 ABRIL 2026 05 20

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud POLICIA NACIONAL $ 1750905 $ 218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24111869439
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 2026-05-21 18:15:26
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-29 11:21:04

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-29 13:51:24

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 02:01:37
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 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2026-06-12, 07:41:11 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1082182736

Simple

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823705776

PAGADO 12/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUZ ANGELA MARTIN ROJAS
Documento CC1023006765 Direccion CL92B#4 C - 26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114973265
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aoswsyomaes | oo | swe |1 ofe o152l olgl 5 =l 3| lol6le 5 s | o0 | e | memmeson | | A | e | 20| A | e | B | A | e | e | e | g |
oo a
CC 1023006765 |LUZ ANGELA MARTIN ROJAS 59 00 0 \ 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| 5 280.200| (IN902) ADRES MINCOZ antes | - g1.750.005| s 218.900 2,436 $1750.905|  $42.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF IS NAPCIEC L(i'é'if.ﬂiimsaiii’s Incap:ggades |SNUTE:ELOET5/:_SSD"; |NTT§RTQSLES TOTAL FINAL
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion :
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccion Exitosa

Comprobante de la transaccién:

8823705776-202605-1872926

Referencia / PIN

8823705776

Periodo de cotizacién

202605

NOmero aprobacién (CUS)

384329875

Banco

NEQUI

Valor

$ 541.800

Fecha

2026-06-12 07:18:10.0

Respuesta

ITu pago ha sido aprobado!
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Id de pago

NUmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO 8632-
2025.pdf

CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO 8632-
2025.pdf

(] documentos contratacion.zip

CUENTA ENERO 2026 CTO 8632-
2025.pdf

CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8632~
2025.pdf

AD 2 PS 8632 2025.pdf

CUENTA MARZO 2026 CTO 8632-
2025 pdf

CUENTA ABRIL 2026 CTO 8632-
2025.pdf

1023006765.zip

(]  CUENTA DE MAYO 2026 CTO 8632-
2026.pdf

Cancelar

e T r

Valor total de la factura Estado

Nombre del archivo Cargado por
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar
8632-2025.pdf
CUENTA DICIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar
8632-2025.pdf
documentos contratacion.zip Proveedor Descargar
CUENTA ENERO 2026 CTO 8632- Comprador Descargar
2025.pdf
CUENTA FEBRERO 2026 CTO 8632- Comprador Descargar
2025.pdf
AD 2 PS 8632 2025.pdf Comprador Descargar
CUENTA MARZO 2026 CTO 8632- Comprador Descargar
2025.pdf
CUENTA ABRIL 2026 CTO 8632- Comprador Descargar
2025.pdf
1023006765 zip Comprador Descargar

Descargar
CUENTA DE MAYO 2026 CTO 8632- Proveedor Descargar

2026.pdf

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Evaluacion de la Entidad Estatal
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