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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $58,364 $9,400 $58,364 $7,300 $0 $0 $58,364 $1,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $58,364 $9,400 $58,364 $7,300 $0 $0 $58,364 $1,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $58,364 $9,400 $58,364 $7,300 $0 $0 $58,364 $1,400 $0 $0

1 CC 1023929292 CAVIEDES LEYDY 230301 20 ($1,167,270) ($186,800) EPS005 20 ($1,167,270) ($146,000) 0 $0 $0 14-11 20 ($1,167,270) ($28,500) 0 $0 $0

2 CC 1023929292 CAVIEDES LEYDY 230301 21 $1,225,634 $196,200 EPS005 21 $1,225,634 $153,300 0 $0 $0 14-11 21 $1,225,634 $29,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $58,364 $9,400 $58,364 $7,300 $0 $0 $58,364 $1,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1023929292 CAVIEDES FORERO LEYDY ROSALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18 H # 68 -57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 407140998 9506569379 N 2026/06/23 2026/06/22 NEQUI 0 $18,100
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1023929292 CAVIEDES FORERO LEYDY ROSALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18 H # 68 -57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 407140998 9506569379 N 2026/06/23 2026/06/22 NEQUI 0 $18,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $9,400 $0 $0 $9,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,400 $0 $0 $1,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,400 $0 $0 $1,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,300 $0 $0 $7,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $7,300 $0 $0 $7,300

TOTAL 1 $18,100 $0 $0 $18,100
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,167,270 $186,800 $1,167,270 $146,000 $0 $0 $1,167,270 $28,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,167,270 $186,800 $1,167,270 $146,000 $0 $0 $1,167,270 $28,500 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,167,270 $186,800 $1,167,270 $146,000 $0 $0 $1,167,270 $28,500 $0 $0

1 CC 1023929292 CAVIEDES LEYDY 230301 20 $1,167,270 $186,800 EPS005 20 $1,167,270 $146,000 0 $0 $0 14-11 20 $1,167,270 $28,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,167,270 $186,800 $1,167,270 $146,000 $0 $0 $1,167,270 $28,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1023929292 CAVIEDES FORERO LEYDY ROSALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18 H # 68 -57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 380784509 9505439652 I 2026/06/23 2026/06/11 NEQUI 0 $361,300
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1023929292 CAVIEDES FORERO LEYDY ROSALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18 H # 68 -57 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 380784509 9505439652 I 2026/06/23 2026/06/11 NEQUI 0 $361,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,800 $0 $0 $186,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $186,800 $0 $0 $186,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,500 $0 $0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,000 $0 $0 $146,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $146,000 $0 $0 $146,000

TOTAL 1 $361,300 $0 $0 $361,300
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30

Nombre del 
Contratista:

LEYDY ROSALBA CAVIEDES FORERO Número de Documento: 1023929292

Correo Electrónico: leidycaviedes-15@hotmail.com Número Telefónico: 3219353338

Nombre del Supervisor:
MARCELA FRANCO 
GUTIERREZ

Cargo:
ENFERMERO CODIGO 243 
GRADO 20

Código - 
Grado:

243-20

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4699-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 996

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO II

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de Costos Dirección Unidad Total
Procetaje(%) Centro de 

Costos

U09SA
DIRECCIÓN DE GESTIÓN 
DEL RIESGO EN SALUD

ADMINISTRATIVA $2740833 100%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

$ 2740833
DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS TREINTA 
Y TRESPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-05-11
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2026-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 5481666 1178

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 1710000

2 JUNIO $ 2740833

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4659411 $ 10141077 $ 4450833 $ 5690244

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1
1. Realizar seguimiento a cohortes de 
riesgo a competencia y asignación.

Según la base de datos suministrada filtrar por 
necesidad o tiempo de vida

Historia clínica HC214 dinámica gerencial

2
2. Realizar revisión de historias clínicas 
y otros registros a los que haya lugar.

Trabajar de la mano del talento humano de los 
centros de salud.

Gestión Dinámica Web

3
3. Mantener actualizadas las bases de 
datos asignadas.

Según la base de datos suministrada filtrar por 
necesidad o tiempo de vida

Historia clínica HC214 dinámica gerencial

4
4. Realizar las actividades de 
canalizaciones según sean asignadas

Realizar las actividades creadas por el supervisor 
del contrato.

Correo electronico , Bases , Seguimiento 
hcw 214

5
5. Gestionar las atenciones individuales 
colectivas a las que haya lugar.

Verificación de las diferentes actividades.
Verificar información de historias clínicas 
en dinámica gerencial

6
6. Informar oportunamente las 
novedades en relación a atenciones del 
grupo a cargo.

Trabajar de la mano del talento humano de los 
centros de salud.

Gestión Dinámica Web

7
7. Presentar informes periódicos y de 
acuerdo a solicitud.

Realizar las actividades creadas por el supervisor 
del contrato.

Historia clínica HC214 web dinámica

8
8.mantener la confidencialidad de la 
información.

Garantizar la custodia y protección de base de datos 
entregados para la ejecución de sus actividades

Corrreo electronico , Bases enviadas

9

9. Ejecutar otras actividades propias de 
su perfil profesional, directamente 
relacionadas con el objeto del contrato y 
orientadas al fortalecimiento de las 
funciones misionales de la Subred, sin 
que ello implique el desarrollo de 
funciones permanentes, subordinadas o 
propias de cargos de planta.

No aplica para este mes No aplica para este mes

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 1710000AÑO MES AÑO MES DÍA

9505439652 -

2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SETECIENTOS DIEZ MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 196200

Salud EPS SÁNITAS $ 218863 $ 153300

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 29900

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 379400

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24113268847

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LEYDY ROSALBA CAVIEDES 
FORERO

2026-06-22 10:12:23

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LEYDY ROSALBA CAVIEDES 
FORERO

2026-06-22 14:52:38

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LEYDY ROSALBA CAVIEDES 
FORERO

2026-06-22 14:53:58

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
LEYDY ROSALBA CAVIEDES 
FORERO

2026-06-22 15:06:48

ACEPTADO SUPERVISIÓN
MARCELA FRANCO 
GUTIERREZ

2026-06-24 21:06:32

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-06-26 16:37:06

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-07-14 19:51:21

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
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MARCELA FRANCO GUTIERREZ
ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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