
      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 219.100

Pensión 1 280.200 280.500

Riesgos Laborales 1 42.700 42.800

CCF 1 35.100 35.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 576.900 577.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 1 100 42.800 427 42.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 1 100 35.200 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1000790433 MARIA ALEJANDRA AMORTEGUI 

BALLEN cl 57 c sur 68 b 71 casa 3173036605 marialeamor14@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

79858619 12/05/2026

I $577.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1000790433

AMORTEGUI BALLEN MARIA 
ALEJANDRA 59 0 N 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 3 42.700 CCF24 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1000790433 MARIA ALEJANDRA AMORTEGUI 

BALLEN cl 57 c sur 68 b 71 casa 3173036605 marialeamor14@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

79858619 12/05/2026

I $577.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$1,750,905



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria  Alejandra  Amortegui  Ballen, identificado(a) con CC  número 1000790433, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1000790433

NOMBRES Y APELLIDOS Maria  Alejandra  Amortegui  Ballen

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 14/07/2003

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/05/2018

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  126 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 51 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 21/03/2025 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1000790433 MARIA ALEJANDRA 
AMORTEGUI BALLEN  Desde  12/09/2025  - Vigente N.I.T. 
901057872 EUROPIEL DE COLOMBIA SAS  Desde  21/03/2025  
Hasta  07/08/2025

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

13/02/2026
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MARIA ALEJANDRA AMORTEGUI BALLEN

1000790433

22 de mayo de 2026

INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN
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Martes, 16 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA ALEJANDRA AMORTEGUI BALLEN
identificado(a) con CC 1000790433, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

CUENTA AHORROS 22980968867 2025-03-25 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MARIA ALEJANDRA AMORTEGUI BALLEN  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1000790433, se encuentra afiliado/a desde 15/05/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 11 de septiembre de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Medellín, 27 de mayo de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10007904332614721386

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.19

Que MARIA ALEJANDRA AMORTEGUI BALLEN identificado(a) con C1000790433 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-26 Hasta: 2026-05-31

Nombre del 
Contratista:

MARIA ALEJANDRA AMORTEGUI BALLEN Número de Documento: 1000790433

Correo Electrónico: mamortegui33@uan.edu.co Número Telefónico: 3173036605

Nombre del 
Supervisor:

MARIA MARCELA 
MEZA FLOREZ

Cargo:
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS 
AMBULATORIOS

Código - 
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4851-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 987

Perfil: ENFERMERO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

A38JC
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
AMBULATORIOS

USS EL 
CARMEN - 
MATERNO 
INFANTIL

34 0 20782 $706588 109.7%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 706588 SETECIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-05-26 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

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

1 MAYO $ 706588

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4676901 $ 4676901 $ 706588 $ 3970313

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

Prestar servicios profesionales de 
Enfermería en el nivel ambulatorio, de 
manera autónoma e independiente, 
conforme a la Lex Artis, atendiendo las 
necesidades asistenciales de LA 
SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
en observancia de los principios del 
Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (SGSS), el Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad (SOGC) y la 
normatividad vigente aplicable.

-Durante el período se prestaron servicios de 
enfermería de forma autónoma en consulta externa 
APS. Se realizaron consultas de Crecimiento y 
Desarrollo a primera infancia, Control Prenatal a 
gestantes, toma de BPH, toma de citologías 
cervicouterinas, y atención a demanda. Todo bajo 
principios de la resolución 3280, SGSSS, SOGC y 
lineamientos de la Subred Sur, garantizando trato 
humanizado y bioseguridad.

-1. Historias clínicas diligenciadas en 
Dinámica Gerencial con notas de 
enfermería y consulta externa. 2. Reporte 
de procedimientos del sistema: citologías 
tomadas, VPH realizados.

2

Desarrollar actividades de información, 
educación y comunicación en salud, 
orientadas a la promoción de la salud, la 
prevención de la enfermedad y el 
fortalecimiento del autocuidado, a nivel 
individual, familiar y comunitario, 
conforme a los lineamientos técnicos 
definidos por la Entidad.

-Se desarrollaron actividades de educación en salud 
individual y familiar en cada consulta. Temas: 
lactancia materna exclusiva, pautas de crianza, 
signos de alarma en embarazo, autocuidado en 
gestantes, asesoría pre y post prueba VIH, 
prevención de ITS, importancia de la citología y 
VPH, crecimiento y desarrollo en la primera 
infancia, infancia y adolescencia. Se brindó 
consejería para fortalecer el autocuidado.

-1. Consentimientos informados de 
consejería pre y post VIH firmadas por 
usuario. 2. Registro de educación en 
historia clínica: "Se brinda educación 
sobre...". 3. Consentimientos informados 
para toma de VIH, VPH Y citología.

3

Registrar y documentar la información 
correspondiente a los procedimientos y 
cuidados de Enfermería realizados, 
garantizando que la historia clínica sea 
diligenciada de forma veraz, clara, 
legible, secuencial y oportuna, 
simultánea o inmediatamente después de 
la prestación del servicio, de acuerdo 
con los criterios de integralidad, 
racionalidad científica y a la 
normatividad vigente, en especial la 
Resolución 1995 de 1999, la Resolución 
839 de 2017 y las normas que las 
modifiquen o sustituyan.

-Se documentó cada consulta de crecimiento y 
desarrollo, Control Prenatal, toma de citología y 
VPH en historia clínica electrónica de forma veraz, 
clara, legible, secuencial y oportuna. Los registros 
se realizaron simultáneamente a la atención 
cumpliendo Resolución 1995/1999 y 839/2017. Se 
diligenciaron formatos de citología y VPH.

-1. Historias clínicas con notas de 
enfermería completas de cada consulta. 2. 
Formatos de citología cervicouterina 
enviados a laboratorio. 3. Reporte de 
oportunidad del registro sin glosas por 
calidad.

4

Contribuir técnicamente a la 
elaboración, revisión o actualización de 
formatos, guías, protocolos y 
procedimientos de Enfermería, cuando 
sea requerido, así como al 
diligenciamiento del consentimiento 
informado en los casos aplicables, 
garantizando el cumplimiento de las 
normas universales de bioseguridad.

-Se contribuyó técnicamente diligenciando 
formatos de consentimiento informado para VIH, 
citología, inserción y retiro de implantes según 
guía. Se aplicaron protocolos de toma de citología, 
toma de VPH y atención prenatal de la Subred. Se 
verificó cumplimiento de normas de bioseguridad 
en toma de muestras y procedimientos.

-1. Consentimientos informados para 
VIH, citología, inserción y retiro de 
implantes diligenciados. 2. Check list de 
bioseguridad en toma de muestras 
cervicouterinas. 3. Guías de manejo de 
APS aplicadas en consulta.

5

Apoyar técnicamente la identificación, 
caracterización, orientación, seguimiento 
y canalización de los usuarios, a las 
diferentes rutas integrales de atención en 
salud, así como la consolidación de 
información necesaria para la 
trazabilidad de indicadores sanitarios 
relacionados con el servicio.

-Se identificó y caracterizó a población materno-
perinatal, primera infancia y mujeres 25-69 años 
para tamizaje de cáncer de cuello uterino. Se 
orientó y canalizó a Ruta Materno Perinatal, Ruta 
de Promoción y Mantenimiento, y Ruta de Cáncer. 
Se consolidó información para indicadores: % 
gestantes captadas <12 semanas, % niños al día en 
CyD, % mujeres con citología vigente.

-1. Matriz de caracterización de gestantes 
y niños atendidos. 2. Remisiones a 
medicina, odontología, nutrición y 
psicología desde APS. 3. Reporte mensual 
de indicadores de RIAS entregado a 
coordinación. 4. Formato de trazabilidad 
de gestantes y niños inasistentes.

6

Apoyar acciones asistenciales con los 
equipos misionales, exclusivamente en 
el marco del objeto contractual, para el 
manejo integral y cuidado del paciente, 
de conformidad con lo dispuesto en la 
Ley 911 de 2004 y demás normas que la 
modifiquen, adicionen o sustituyan, 
respetando en todo caso la autonomía 
profesional del contratista.

-Se apoyó el manejo integral del paciente 
trabajando articuladamente con medicina, 
odontología, nutrición y psicología en APS. Se 
participaron casos de gestantes de alto riesgo, niños 
con desviación en desarrollo y pacientes con 
resultados de citología alterados, aportando desde 
enfermería según Ley 911 de 2004 y respetando 
autonomía profesional.

-1. Actas de análisis de caso de gestantes 
y niños con riesgo. 2. Plan de cuidados de 
enfermería articulado con plan de manejo 
médico. 3. Registros de interconsulta y 
contrarreferencia en historia clínica.

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

$ 0AÑO MES AÑO MES DÍA

79858619 -

2026 ABRIL 2026 05 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en 
letras

CEROPESOS 

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 291817.5

$ 46691 $ 280500

Salud EPS SÁNITAS $ 36477 $ 219100

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 7109 $ 42800

Caja de Compensación NO Total $ 84691 $ 542400

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 22980968867

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARIA ALEJANDRA 
AMORTEGUI BALLEN

2026-06-21 21:52:06

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARIA ALEJANDRA 
AMORTEGUI BALLEN

2026-06-22 11:56:49

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
MARIA ALEJANDRA 
AMORTEGUI BALLEN

2026-06-22 13:32:37

ACEPTADO SUPERVISIÓN
MARIA MARCELA MEZA 
FLOREZ

2026-06-22 13:33:24

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-06-27 15:22:11

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 17:36:53

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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MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS AMBULATORIOS

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

Teléfono 7300000 Ext 26017
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