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I m p e Fecha creacion reporte:  2026-07-27, 11:05:37 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1083866028
Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago 8824262659

k PAGADA 27/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MYRIA CLAVER MICAN ROMERO

Documento CC53068989 Direccion CL 102A SUR#9B - 24

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115358901

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si':‘?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & ; % -‘é z Administradora Pelﬁgt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Algc.;rl(:e ESAP M/i\rxt‘:io Total
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IIl. TOTALES
» ( idades,licer : SUBTOTAL S| (¢}
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 5ortes salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién clgcsaé]:u%;zgs aeéalvcuer) e |NU|B:AOT:: E;’; |r\$ l J:;A TOTAL FINAL
$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $649,00Q $2,000 $651,000
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Historial de pagos

Detalles del pago

Datos del pago A\

Empresa o servicio

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE
PAGOS ELECTRONICOS S

Referencia 1

PAGO PSE SISTEMA INTEGRADO
MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Cus @

513865226

NGmero de comprobante

TR260727105340SIURFd

Valor pagado
$ 651.000,00

Producto origen A\

Cuenta de Ahorros
Bancolombia

*3882

Estado del pago A\




VER INFORME DE ACTIVIDAD

Regresar

Periodo a Certificar: Desde:

Nombre del
R MYRIA CLAVER MICAN ROMERO

Contratista:

Correo Electrénico: myria.mican@unillanos.edu.co

Nombre del . YOLANDAJANNETH GUTIERREZ

ombre del supervisor:
No. Contrato: 7385-2025 Ao Contrato:

Perfil:

Direccion a la que Pertenece:

Unidad de Servicios:

Ka3pl DIRECCION DE GESTION
DEL RIESGO EN SALUD

VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

5244000

Fecha de Inicio del Contrato

No. Prorroga Fecha Inicio
1 2025-11-14
2 2026-01-02
3 2026-03-02
4 2026-04-15
5 2026-05-15

No. Cuenta Seguin el Mes Certificado

Inicio / Contratacion / Informe Actividades / Ver Informe de Actividad

L

2026-06-
01

Cargo:

on

m

Hasta: 2026-06-30

Numero de Documento: 53068989

Numero telefénico: 3115358901

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA Cadigo - 242-

SALUD Grado: 25
2025 CDP Contrato Inicial: 1678

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 RURALIDAD

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC

USS CANDELARIA LA NUEVA
SALUD 184
PUBLICA

0 28500 5244000 100.0%

CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS

2025-10-03

Fecha Terminacion

2026-01-09

2026-03-31

2026-04-30

2026-05-31

2026-06-30

Mes Cuenta de Cobro

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Fecha de Terminacién Inicial del Contrato 2025-11-30
Valor Adicién CDP
5244000 1889
15732000 3
5244000 448
6338400 803
171000 1045

Valor a Pagar

5244000

5244000

13



2

10

11

12

corresponde el pago

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE
4 ENERO
5 FEBRERO
6 MARZO
7 ABRIL
8 MAYO
9 JUNIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

10488000 43217400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

Desarrollar espacios de capacitacion y reflexion en enfoques criticos,
diferenciales e interculturales

ortalecer capacidades técnicas y metodoldgicas del talento humano en
salud ambiental, salud mental, SSR, discapacidad, seguridad alimentaria
y nutricional, salud materna e infantil

disenar colectivamente rutas pedagégicas, contenidos y estrategias
metodologicas adaptadas al contexto rural

reconocer e intercambiar saberes, trayectorias y practicas territoriales
con los actores comunitarios

caracterizar contextos locales mediante recorridos, cartografias,
entrevistas y didlogos comunitarios

articular acciones con lideres comunitarios, instituciones y redes
sociales existentes, evitando duplicidades

concertar objetivos, compromisos, roles y metodologias de las acciones
de bienestar con actores locales

implementar sesiones educativas, grupos socioeducativos y escuelas
rurales con pertinencia territorial y cultural

gestionar espacios, recursos y materiales pedagdgicos necesarios para
el desarrollo de las acciones

registrar, sistematizar y evaluar procesos mediante formatos, listas de
asistencia, instrumentos de pretest y postest

retroalimentar resultados con actores comunitarios e institucionales,
generando propuestas de mejora

ajustar peridédicamente metodologias, enfoques y dindmicas de trabajo
segun los hallazgos del seguimiento.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

5073000

5415000

5244000

5244000

6327000

5244000

5244000

PAGOS REALIZADOS

48279000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-Desarrollo de sesiones socioeducativas con la
comunidad -Ficha de sesiones colectivas

-Desarrollo de sesiones socioeducativas con la
comunidad

-Reuniones realizadas a demanda

-Reuniones realizadas a demanda

-Reuniones realizadas a demanda con la comunidad

-Reuniones realizadas a demanda con la comunidad y
los entes locales

-Reuniones realizadas a demanda con la comunidad

-Desarrollo de sesiones socioeducativas con la
comunidad

Solicitud de insumos a la persona encargada y
elaboracién de material didactico

-Desarrollo de matrices ambientales y trabajo
administrativo

-Reuniones realizadas a demanda con la comunidad

-Reuniones de equipo y fortalecimientos técnicos

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
Fecha de Pago

Numero de Planilla

Factura Electrénica

SALDO DEL CONTRATO

-5061600

PRODUCTO O
EVIDENCIA

-Actas de desarrollo

-Fichas de sesiones colectivas -
Actas de desarrollo

-Actas de concertacién

-Actas de concertaciony
articulacion

-Actas de concertacion y
articulacion

-Actas de articulacion

-Actas de concertacion

-Ficha de sesiones colectivas -
Actas de desarrollo

Actas de insumos

-Matrices enviadas a SDSy
actas y formatos entregados a
GESI

-Actas de concertacion

-Actas de reunion

Valor de Honorarios Certificados

5244000

ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
1082862043 -
2026 MAYO 2026 06 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Aportes Valor
Seguridad Social Cotizacién Aportado
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pensionado NO
Salud
ARL 3
Caja de Compensacion NO
Tipo de pago
Entidad Bancaria BANCOLOMBIAS.A.

Copyright ©2026 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

PROTECCION

FAMISANAR

SEGUROS GENERALES
SURAMERICANAS.A.

MES VENCIDO

2097600

Total

INFORMACION DE PAGO

Tipo de Cuenta

AHORROS

335616 335700
262200 262200
51098 51100
648914 649000
)
Nimero de Cuenta 80200023882
Version: 3.4.7
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