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Planilla Resumen

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

CC 79766278 HERNANDEZ ALARCON ISMAEL ARCANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 20 d 67-46 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213090905 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 1000002819 9507178299 | 2026/07/21 2026/07/14 | BANCO DE BOGOTA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes

e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $42,700 $541,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905|  $218,900) 50 50 $1,750,905, $42,700 50 50 $541,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 50 $0 $1,750,905 $42,700) 5 50 $541,800

1 ec |79766278 HERANDEL | | | | | | | | | | | | | | | paos0 [ 30 | st7sos0sl  sas0.200fepsoos| 30 [ $1,750.905] 521890 0 50| so| 14-11] 30 | $1,750,905] 2.436% 42,700 0 50l sof N $541,800
Total Afiliados( 1) $1,750,905| 280,200 $1,750,905| 218,900 50 50 $1,750,905] $42,700) 50 50 $541,800
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL
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230301

14-11

EPS005

800,224,808

890,903,790

800,251,440

8

5

6

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

S0
$0
0
50
0
50

S0 $280,200
$0 $280,200
S0 $42,700
S0 $42,700
S0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



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 | |SVAEL ARCANGEL HERNANDEZ ALARCON NGmer o de Documento: 79766278
Contratista:
Correo Electrénico: ARCANGELDC@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3024225608
Nombre del | HELDA JANETH | PROFESIONAL  UNIVERSITARIO | Cédigo - | 237.15
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o: CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7278-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K30PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 12100 $2226400 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2226400 DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTISEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2226400 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 6679200 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2226400 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2226400 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 1040600 1045

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2226400
NOVIEMBRE $ 2226400
DICIEMBRE $ 2153800
4 ENERO $ 2299000
FEBRERO $ 2226400
6 MARZO $ 1040600
7 ABRIL $ 2226400
8 MAYO $ 2226400
9 JUNIO $ 2226400
ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL
$ 4452800 $ 18851800 $ 18851800 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de la implementacion de
sesiones socioeducativas, con grupos,
organizaciones y demas formas de

-Redlizar recorridos y concertaciones para dar a
conocer la estrategia, concertar grupos con la

- Actas de recorrido, lista de sesiones

L expresion en los difernetes entornos y poblacion que tenga‘ consumo experimental y colectivasy listados de reunion
L consumo abusivo, tambien recorridos en calles de la
procesos a interior de la localidad de Tuniudito
implementacion del PSPIC. !
- . - -- Establecer un analisis de las actividades a realizar
Diligenciar formatos de recoleccion de - e . . .
2 . - como convocatorias, €l gestor comunitario apoya | --Actasy listados de sesiones colectivas
informacion . - : L
las sesiones educativas en lalocalidad de Tunjuelito
Sistematizar |_nformaC|on recolegtadg en | -Se presta apoyo a equipos multldlxlpllngrlqs en | _actas y registro fotografico, listados de
3 las  herramientas y/o  aplicativos | todas las sesiones colectivas para dar cumplimiento sesiones colectivas v listados de reunion
establecidos paratal fin. alas actividades en lalocalidad de Tunjuelito y
Implementar puestas en  escenas . . L
4 artisticas, segin  necesidad de la ~-Apoyar |as jornadas, ferias y demas actividades -Actas y listados de sesiones colectivas

poblacion.

del entorno en lalocalidad de Tunjuelito

Realizar recorridos en espacio publico a
5 fin de logar sensibilizacion y adopcion
de précticas de cuidado y autocuidado.

--Redlizar respectivamente gestion documenta y
organizacion para auditoria para la localidad de
Tunjuelito

--Actas y Listado de sesiones colectivas
de gestion documental

implementar estrategias de recuperacion
6 de puntos criticos en salud socio
ambiental.

-Gestion comunitaria o articulacion con las
entidades que quieran participar en la estrategia
para la localidad de Tunjuelito con € equipo
Jovenesy Alcohoal.

--Actas, listados de sesiones colectivas y
actas de recorrido

Mantener Adherencia a proceso de
7 gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Gestion comunitaria o articulacion con las
entidades que quieran participar en la estrategia
para la localidad de Tunjuelito con e equipo
Jovenesy Alcohal.

--Actas, listados de sesiones colectivas y
actas de recorrido
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimiento con la disponibilidad
8 asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaE.SE.

Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales
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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
9505633434 -
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 EPS SANITAS $ 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 24083343520
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :—iSéARIT\IiLNDEZ ALAR(':AS\(‘:ANGEL 2026-06-19 23:40:41
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LSIQARA;\II;EALNDEZ ALAR(:;-\CI)?'\?ANGEL 2026-06-19 23:41:57

HELDA JANETH ESCOBAR

ACEPTADO SUPERVISION JIMENEZ 2026-06-23 21:29:16
- MARIA CAMILA DIAZ 1.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-25 16:21:35

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2026-07-14 16:45:33
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.SE.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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