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M Gma" Erika Reyes <erikareyests@gmail.com>
PSE - Transaccién Aprobada [ CUS 477627474

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de julio de 2026 a las 8:08

Para: erikareyests@gmail.com

iHola, Erika Beatriz Reyes Barrios!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 647.300,00

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 14/07/2026
CUS: 477627474

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
wh No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

e Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ca3dc415dc&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1870695801309463802&simpl=msg-f:1870695801309463802 12
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"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individue o entidad a la cual esta direccicnade y contiens informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion, distribucion, wtilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweby/guast/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, £ responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momente de su recepcion, El presente mensaje no &5 una declaracian oficial de ACH

COLOMEBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ca3dc4 15dc&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1870695801309463802&simpl=msg-f:1870695801309463802 2/2
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-07-14, 08:11:46 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082778883

Periodo Cotizacién 202606 Periodo Servicio 202606

Cliente:

PAGADA 2026-07-14

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ERIKA BEATRIZ REYES BARRIOS
Documento CC 52754265 Direccion DG 49 SUR #61 - 29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013494931
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52754265 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 REYES BARRIOS ERIKA BEATRIZ 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
ojlo|lojo
0 $2.052.000 230201 16 % $2.052.000 |$328.400 $0 $0 EPS017 125% $2.052.000 $256.500 $0 14-11 3 2,436 % $2.052.000 $50.000 CCF22 0,6 % $2.052.000 $12.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 328.400 $0 $0 $ 256.500 $ 50.000 $12.400 $0 $0 $0 $0 $647.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Subred Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

de Servicios de Salud |

Sur E.5.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | ERIKA BEATRIZ REYESBARRIOS NGmer o de Documento: 52754265
Contratista:
Correo Electrénico: erikareyests@gmail.com Namero Telefénico: 3013494931
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24035
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7657-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
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
K 25PI RIESGO eN | PUBLICA 184 41 22800 $5130000 122.3%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5130000 CINCO MILLONESCIENTOTREINTA MIL PESOS
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 $ 4195200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14295600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $5198400 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 3990000 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4400400 1045

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 OCTUBRE $ 4195200

2 NOVIEMBRE $ 4195200

3 DICIEMBRE $ 4058400

4 ENERO $ 6042000

5 FEBRERO $ 4993200

6 MARZO $ 4195200

7 ABRIL $ 4354800

8 MAYO $ 4195200

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$ 8390400 $ 40470000 $ 36229200 $ 4240800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar del espacio sectorial de
coordinacién de Politicas Publicas como
integrante y aportar desde la gestion de las
politicas a cargo, Participar en las
reuniones de equipo, seguimiento a
actividades  contractuales, asistencias
técnicas convocadas por €l referente del
proceso transversal, lider operativo o SDS.

-Espacio  sectorial de politicas Espacio de
direccionamiento técnico con el equipo de Gestion
y Andlisis de Procesos (GYAP). OT aseguramiento
en salud, lectura sociocultural del territorio, control
social paralagobernanzay la confianza ciudadana

-Actay listado

Participar en las sesiones ordinarias o
extraordinarias de las instancias a las
cuales sea convocado como delegado de
Politicas, dando cumplimiento a las
agendas y en coherencia con |os objetivos
de la politica a cargo. Para esto se
requiere apropiacion de los planes de
accion, planes operativos de |os espacios e
instancias, el plan de desarrollo distrital,
el plan de desarrollo local, e plan
territorial de salud, el documento marco y
lineamientos operativos del Modelo de
Atencion en Salud MAS Bienestar y e
portafolio de la oferta sectoria e
intersectorial  relacionados con  las
politicas publicas asignadas y las
prioridades en e marco del contexto
territorial local. Para las politicas que le
competan Desarrollar  funciones de
secretaria técnica en las instancias en las
cuales la Subred tiene esta designacion, en
cumplimiento a la normatividad dispuesta
para cada una.

-Mesa Diversa LGBTI. UTA LGBTI. Consgjo de
Seguridad para las Mujeres. Mesa Inter local
Manzana del Cuidado. COLMyEG. Comité
Técnico de Prevencion de  Feminicidio.
Articulacion con coordinadoras de las 4 manzanas
del cuidado de CB. Articulacion con referenta de la
CIOM. Articulacion con delegada de PP NARP.
Articulacion con socia del programa TBC.
Tunjuelito Articulacion con estrategia vigia LGBTI
de SSCJ. Tunjuelito 3 Articulaciones con lideres
sociales LGBTI Tunjuelito

-Actay listado

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Gestionar acciones con otros actores
diferentes a  sector; compromisos,
jornadas, conmemoraciones,  sesiones
educativas que den respuesta a las

-Recorrido Institucional LGBTI. Jornada
Territoria de Prevencion de Violencias. izada de
bandera LGBTI. Salud Plena para las Mujeres .
Construccién del informe semestral de las acciones
desarrolladas de acuerdo con la ficha técnica
establecida, para la consolidacion y andlisis de las
actividades ejecutadas por la Subred Sur en los

participacion socia propios de la politica,
con €l fin de fortalecer laincidencia en las
decisiones publicas que se relacionan con
los problemas demandados por cada
politicay las situaciones o condiciones de
saud y calidad de vida de losterritorios.

Sesiones educativas frente a lenguaje incluyente y
orientaciones sexuaes Tunjuelito

prioridades en saud y situaciones | puntos ancla y perimetros de las Manzanas del -Actay listado
emergentes en el territorio. e numero de | Cuidado con el propésito de evidenciar el
actividades se concertara con los lideres | cumplimiento de las metas articulacion
locales. intersectorial y los resultados alcanzados durante el
semestre. Tunjuelito Recorrido de identificacion de
sectores sociales LGBTI en peluquerias y barberias
Tunjuelito
Presentar informes de gestion de la
politica, agenda loca o0 acciones
conjuntas en e formato dispuesto por
SDS (anexo 1) y en los tiempos
concertados por el lider local, con
criterios de calidad acordes a lo planteado | --Diligenciamiento del Anexo 1 de las Politicas
en los lineamientos técnicos y anexos. | Plblicas de Mujeres y Equidad de Género y -Repositorio
Asimismo, Presentar informes técnicos o | LGBTI, de acuerdo con los pardmetros
de gestion que requiera la instanciaen los | establecidos.
cuales deba aportarse como sector o
informes, documentos que se requieran y
por solicitud de entes de control (PQRS,
oficios, proposiciones) en los tiempos
establecidos por la normatividad.
Reconocer y apropiar la ficha técnica de
prescripcion socia y activacion de rutas y
Realizar la actualizaciéon de los activos | -Actudizacion  Activos  ingtitucionales  y -Repositorio
institucionales (portafolio intersectorial) prescripcién socia
en el drive dispuesto por e equipo de
prescripcion y activacion de rutas.
Gestionar y establecer mecanismos de
coordinacion intersectorial para la gestion,
respuesta y  seguimiento a las
prescripciones institucionales ingresadas
en eI gpllcatlvo SIR(.: y sus r@pect!vos -Gestion  y seguimiento en e Sistema de
seguimientos, en los tiempos establecidos f - Registro de Candlizaciones (SIRC)
para ello, de acuerdo con la Ficha Técnica Informacion y Regi . o h
de prescripcion social y activacion de en d marco de Ia,PoImca Piblica de MUJeres Y | _sIRC ANEXO 10
rutas y tener en cuenta las canalizaciones Equujaj_ de Geqero (MYEG). Cierre  de
que se prioricen, asi como los tiempos cana!lzgmon% redizadas en d proceso  de
establecidos para esta gestion de acuerdo seguimiento alos casos.
con la priorizacién. Asi como generar las
activaciones de ruta a la oferta sectorial
con los criterios de la ficha técnica de
prescripcion social y activacion de rutas.
Realizar sesiones educativas segin se
demande de manera directa la
intersectoriales que lo requieran o0
|nd{recta deﬂdg los equipos que reghzan -- sesién educativa lenguaje incluyente identidades
acciones de bienestar en €l territorio y/o - : -
que aporten a los procesos de de genero y orientaciones sgxualeﬁ - SeSion .
educativa salud plena de las mujeres Tunjuelito 3 | -Actay listado
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar preauditoria de soportes o
medios de verificacion de las actividades
en el marco de las acciones del marco del
convenio GSP-PSPIC y Entregar soportes
0 medios de verificacion con la gestion
documental con criterios de oportunidad,
cadidad y veracidad acorde a los
lineamientos técnicos de la SDS y los
cuales fueron registrados en el anexo. Es
indispensable que, los soportes den cuenta
del cumplimiento de la totaidad de las
obligaciones contractuales, evitando la
duplicidad de soportes en mas de 2
actividades propias del anexo

-Entrega de soportes: se redliza la revision de los
soportes de las actividades cargadas en e Anexo 1
y en OneDrive. Entrega de soportes
correspondientes a informe de actividades, asi
€omo seguimiento alos compromisos establecidos.

-Repositorio
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

1082117013 -
2026 MAYO 2026 06 12

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 4195200

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONESCIEN

TONOVENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

Item EntidadegAportar_]tesa Ingrea_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 gLEJ(EZXII\?/IOEiI Cfl\llz,lﬁ\\l ESR: LES $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg(S)A.CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24086645249
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gilF};Ff;OS BEATRIZ REYES 2026-07-01 13:42:20
ACEPTADO SUPERVISION éS‘II_'f\E,\Il?DRéZ MONTIL LJAAN NETH 2026-07-01 13:43:48
ACEPTADO CONTRATACION ;A,’:\AI\ZQLADIO CAMILA DIAZ 2026-07-01 16:18:17

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 sera 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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