SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

| o]
i |
Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | pAOLA ANDREA LOMBANA CUELLAR NGmer o de Documento: 1023895480
Contratista:
Correo Electrénico: andrea.lombana28@gmail.com Namero Telefénico: 3102971749
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7411-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 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 26PI RIESGO eN | PUBLICA 184 47 26300 $6075300 125.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 6075300 SEISMILLONESSETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-04 ::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 $ 4839200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 14517600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 4839200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 4839200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 4839200 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

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 4839200 1358
7 2026-08-01 2026-08-31 7 $ 4839200 1471
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4839200

NOVIEMBRE $ 4839200

DICIEMBRE $ 4681400

ENERO $ 4997000

FEBRERO $ 4839200

MARZO $ 4839200

ABRIL $ 4839200

MAYO $ 4839200

JUNIO $ 4839200

JULIO $ 4839200

AGOSTO $ 6075300

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL

$ 9678400 $ 53231200 $ 54467300 $-1236100

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Construir en conjunto con la IPS € plan
de capacitacion el cua incluye los
programas de induccién, formacion,
educacion y capacitacion de acuerdo con
los perfiles que hacen parte de esta accion
de gestion para € bienestar, de acuerdo
con las teméticas trabajadas por cada uno.

-Se rediza entrega de soporte de plan de
capacitacion de la IPS para estrategia IAMIIl y
proyeccién de actividades de acuerdo a los 4
programas de capacitacion (Documento -
Cronograma) en las unidades priorizadas.

-Soporte de plan de capacitacion para la
estrategia  IAMII y/o  cronograma
proyectado

Desarrollar asistencias técnicas
mensuales en modalidad presencial, de
acuerdo con lo establecido en e plan de
capacitacion construido o0 segun las
necesidades que surjan en el marco de la
implementacién de la estrategia IAMII en
lalPS.

-Redlizar 14 asistencias técnicas en modalidad
presencial y excepcionalmente virtual, de acuerdo
con lo establecido en e plan de capacitacion
construido o segin las necesidades que surjan en €l
marco de la implementacion de la estrategia IAMI|
enlasIPS.

-Actade soporte y listado de asistencia

Desarrollar  acompafiamientos ~ técnicos
mensuales durante la operacion de
servicios de atenciébn materno perinatal e
infantil de las IPS, redizando la
retroadlimentacion de los  hallazgos
identificados en cada intervencién a los
actores pertinentes.

-Realizar (2) acompafiamientos técnicos durante la
operacion de servicios de atencion materno
perinatal e infantil de las IPS, redizando la
retroalimentacion de los halazgos identificados en
cadaintervencion alos actores pertinentes.

-Actas de reunion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Una vez se redlice la autoapreciacion, se
deberqd Redlizar e proceso de pre-

-Realizar el proceso de pre-evaluacion aplicando
encuestas a funcionarios, profesionales y usuarios,

-Soporte de encuestas aplicadas y andlisis

4 evalgamop apllcando encuestas @ | analizando la adherencia a la estrategia cuando | delasmismas
funcionarios, profesionales y usuarios, apliquey en las unidades priorizadas
analizando la adherencia ala estrategia.
g‘ig;%gaslzonrf&ag:g a(:: V:r?ﬁlé:’t?; -Aplicar y apoyar el disefio de encuestas con la
S pe . Subred para verificar la apropiacion de la -
5 apropiacion de la educacion brindada en educacion  brindada  en  los  servicios  de -Soporte de  encuestas  disefiadas,
los servicios de hospitaizacion de e ; . - aplicacion y andlisis de las mismas
inecologia y pediatria, consulta externa hospitalizacion de gi ne(_:ol ogiay pec!|~at na, c_clnsulta
9 - o . externa a gestantes y cuidadores de nifiosy nifias.
agestantesy cuidadores de nifios y nifias.
Zroan;re:oﬁloazreenflzgiuﬁrri p;ag&:;;); -Promover, gestionar y participar en el desarrollo
entre las IPS (organizados en articulacion de 1 encuentro semestral entre las |PS (organizados
en articulacion con las Subredes y la SDS) donde S
6 con las Subredes y la SDS) donde puedan ed ir b 2 desafi -Soporte de participacion
compartir buenas précticas, desafios y e puedan _comparur uenas practi cas, - los y
. . ' soluciones innovadoras para la promocién de la
soluciones  innovadoras para la estrateqia.
promocion de la estrategia €9
Desarrollar 'y Ejecutar un plan de
7 ?:rriz\ﬁ;:ﬁ?gnto ¢ é(?#iio Iapererr?;";ciénci -Construccion de plan de capacitacion IPS o | -Soporte de plan de capacitacion de la
y'ag ) Comunitario (con entorno comunitario IPS para estrategia |AMII cuando aplique
Grupos de Apoyo a la Lactancia en
coordinacién con el entorno comunitario.
Fortaecer las hapjlidades de consserta | peaizar  fortaecimiento de  habilidades de
) - q consgjeria en lactancia con € talento humano que . . }
8 reaiza la atencion a gestantes y - > ] -Actade soporte y listado de asistencia
- - e realiza la atencion a gestantes y cuidadores de
cuidadores de nifios y nifias en cada una o o
nifios y nifias en cada una de | as sedes
delas sedes
ggfgr?; daljl rea“azti:'rfi)g addelen CTZO Igg -Apoyar la redlizacion del curso de maternidad y
asignadas ?losp'ercicios demostrativos paternidad en las IPS asignadas y priorizadas
g Y 9 durante e mes, abordando temas relacionados con L.
que se redlicen en ellas abordando temas L - -Acta de reunion de los cursos de
9 . S salud y nutricion durante la gestacion y e posparto, ) . :
relacionados con salud y nutricion f ati zand | i6n de | : maternidad y paternidad realizados
durante la gestacién y e posparto enfatizando en la promocion de lactancia materna,
. ., ) acorde con lineamientos establecidos por € equipo
enfatizando en la promocién de lactancia - o
de Educacion parala Salud Pablica
materna.
-Dar respuesta a solicitudes de asistencia técnica a
Respuesta a solicitudes de asistencia | IPS, PSPIC, entidades intersectorilles o0 | -Soporte de respuesta a solicitudes de
10 técnica a IPS, PSPIC, entidades | comunitarias, desde nivel centra o externas, asistencia técnica a IPS, PSPIC, entidades
intersectoriales o comunitarias, desde | incluye acciones que se demanden para la | intersectoridles o comunitarias, desde
nivel central o externas estrategia IAMIl o la estrategia de promocion, nivel central o externas.
proteccion y apoyo alalactancia materna.
ConsoliDar mensualmente minimo 30
casos que harén parte de la cohorte de -Soporte mensual de la seleccion
p«racr)iogoas df?z:;ii:o;;gﬁu't?e;;] ;é gestion de los casos de la cohorte de
11 Ipaba Leda activa en las IPg de 'z);\tencién -Consolidar la cohorte de personas lactantes con personas lactantes con dificultades en e
a ar?c:)ls la referenciacion de 10s equinos dificultades en el proceso de lactancia materna proceso de lactancia materna, de acuerdo
p ' - equipo con los criterios y formatos definidos en
del PSPIC, nivel central u otros actores, asistencia técni ca con nivel central
de acuerdo con los criterios definidos en '
asistencia técnica con nivel central.
Realizar contacto telefénico con las
personas lactantes para verificar el estado -Soporte mensual de la seleccion y
& prooso de Iaencia. potsendo los | REAIZ € conacto wefonico a necesiced e a | D5 T T8 2 L FTE OO
12 P ap cohorte de personas lactantes con dificultades en el P

casos que requieran consgieria  en
lactancia materna por parte del perfil
especializado de gestion de la estrategia
de lactancia materna.

proceso de lactancia materna.

proceso de lactancia materna, de acuerdo
con los criterios y formatos definidos en
asistencia técnica con nivel central.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

13

ConsoliDar mensualmente e reporte del
inicio temprano de la lactancia materna
en las IPS que se encuentran
implementando IAMIIl con atencién de
partos.

-Consolidar mensuamente el reporte del inicio
temprano de la lactancia materna para e Hospital
de Meissen

-Soporte de la consolidacion del reporte
del inicio temprano de la lactancia
materna en las IPS que se encuentran
implementando IAMII con atencién de
partos 0 segin directriz de nivel central
en caso de modificacion del producto de
politica publica.

14

articular 'y Redlizar encuentros de
articulacién con lideres/referentes de las
RIAS para definir acciones
intersectorialles que contribuyan &
fortalecimiento del paso 10 de la
estrategia

-Coordinar y redlizar una vez a mes un encuentro
de articulacion con lideres/referentes de las RIAS
(promocion y mantenimiento de la salud, materno
perinatal y alteraciones nutricionales), equipo de
trabajo IAMII, gestion de politicas de SAN y otros
actores clave de la subred (de acuerdo con su
disponibilidad). Con €l fin de hacer seguimiento a
indicadores, casos de morbilidad y mortalidad
materno  infantil, para  definir  acciones
intersectoriales que contribuyan a fortalecimiento
del paso 10 de la estrategia.

-Soporte del encuentro de articulacion
con lideres/referentes.

15

Gestionar la consolidacion y
fortalecimiento de los grupos
socioeducativos de la salud materna e
infantil, asi como Redlizar las gestiones
necesarias para promocionar y fortalecer
el Banco de Leche Humana de la USS

Kennedy.

-Articular acciones con el equipo responsable de la
accion de bienestar “Desarrollo de capacidades
personales e ingtitucionales para e manejo integral
de la primera infancid’, con e propésito de
fortalecer la promocién, apoyo y proteccion de la
lactancia materna en las instituciones con Programa
Madre Canguro en Bogota

-Soporte  de la articulacion  con
profesional de Gestién para la Atencion
Integral dela Primera Infancia

16

Gestion a necesidad de espacios
administrativos saludables, de acuerdo
con las orientaciones dadas por nivel
central en jornada de asistencia técnica

-Gestion a necesidad de espacios administrativos
saludables, de acuerdo con las orientaciones dadas
por nivel central en jornada de asistencia técnica.

-Soportes de la gestion de espacios
administrativos saludables, de acuerdo
con las orientaciones dadas por nivel
central en jornada de asistencia técnica.

17

Respuesta a nivel centra frente a
solicitudes de apoyo técnico, logistico y
operativo en el disefio, implementacién y
evaluacion de acciones relacionadas con
lagestion de la estrategia |AMII.

-Dar respuesta a nivel central frente a solicitudes de
apoyo técnico, logistico y operativo en el disefio,
implementacion 'y evaluacion de acciones
relacionadas con la gestion de la estrategia IAMII,
cuando aplique

-Soportes de la respuesta a nivel centra
cuando aplique frente a solicitudes de
apoyo técnico, logistico y operativo en el
disefio, implementacién y evaluacion de
acciones relacionad

18

Participacion en la coordinacion e
implementacion de jornadas relacionadas
con promocién, proteccion y apoyo a la
lactancia materna.

-Participar en la coordinacion e implementacion de
jornadas relacionadas con promocion, proteccion y
gpoyo alalactancia materna cuando aplique.

-Soportes  de  participacion en la
coordinaciéon e implementacién  de
jornadas relacionadas con seguridad
alimentariay nutricional, cuando aplique.

19

Articulacién con los referentes de SAFL
— L paa la implementacion y
seguimiento de las SAFL en las IPS
publicas y privadas con estrategia IAMII
0 en proceso de certificacion.

-Articulacion a necesidad con los referentes de
SAFL para laimplementacion y seguimiento de las
SAFL en las IPS publicas y privadas con estrategia
IAMII o en proceso de certificacion.

-Soporte  de la articulacion  con
profesona  de SAFL paa la
implementacion y seguimiento de SAFL
en |PS publicas y privadas con estrategia
IAMII o en proceso de certificacion.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4839200
Anterior
9508771593 -
2026 JULIO 2026 08 14

. . . CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

PESOS
ltem Entidad&;Aportarjt%a Ingr&e_o Bas’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 309709 $ 309800
Salud FAMISANAR $ 241960 $ 242000

$ 1935680

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $47153 $ 47200

Cajade Compensacion NO Total $561773 $ 599000

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24062578716
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Eﬁgtﬁ i DREA LOMBANA 2026-08-29 08:20:00
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-08-29 11:23:01

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 09:37:59

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 09:52:14
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.

Yok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Busqueda Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — V@r contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -57:57:58

PAOLA

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos

Id de pago

Si  No
de autorizacion?

Numero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 7411 2025.pdf PS 7411 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7411 2025.pdf AD 2 PS 7411 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 3 PS 7411 2025.pdf AD 3 PS 7411 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 7411 2025.pdf AD 4 PS 7411 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7411 2025.pdf AD 5 PS 7411 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
() 7411_JUNIO_PAOLA_ANDREA_LOMBANA_CUELLAR cuenta cobro junio.pdf Proveedor Descargar Detalle
COBRO PARA ABRIL SECOP.pdf (Archivado) COBRO PARA ABRIL SECOP.pdf Proveedor Descargar Detalle
a 7411_ABRIL_PAOLA_ANDREA_LOMBANA_CUELLAR cuenta abril_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 7411_MAYO_PAOLA_ANDREA_LOMBANA_CUELLAR CUENTA COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro febrero Cto No. 7411 Informe de Actividades febrero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
() HOJA DE VIDA.zip HOJA DE VIDA .zip Proveedor Descargar Detalle
)] 7411_MARZO_PAOLA_ANDREA_LOMBANA_CUELLAR abril 2_abril 1_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
a 7411_OCTUBRE_PAOLA_ANDREA_LOMBANA_CUELLAR octubre 2.pdf Proveedor Descargar Detalle
] 7411_NOVIEMBRE_PAOLA OCTUBRE SECOP - Planilla Seguridad Proveedor Descargar Detalle

_ANDREA_LOMBANA_CUELLAR Social - 1023895480.pdf
] 7411_DICIEMBRE_PAOLA_ANDREA_LOMBANA_CUELLAR Informe de Actividades diciembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
() 7411_ENERO_PAOLA_ANDREA_LOMBANA_CUELLAR Informe de Actividades febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ARL_PAOLA_ANDREA_LOMBANA_CUELLAR CertificadoAfiliadoARL_20260827181532.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 7411_JULIO_PAOLA_ANDREA_LOMBANA_CUELLAR cuenta cobro secop.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * NuUmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1023895480 paola
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

lombana

Cambiar
1885
Resultado General -2026-08-19-10:47:55 AM
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo  Estado Detalles

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1023895480 PAOLA ANDREA LOMBANA  CUELLAR  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud se constat6 que el (la) sefior(a) PAOLA ANDREA LOMBANA CUELLAR identificado(a) con CC 1023895480 registra La siguiente
informacion:

2026-08-19-10:47:55 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto

Administrativo

UNV Local Enfermeria 2012-05-03 ASOCIACION NACIONAL DE
ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

UNV Local Enfermeria 2012-04-02 3255 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1023895480 LOMBANA CUELLAR PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 4 a este # 30-79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3638449 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 564655752 9508771593 | 2026/08/21 2026/08/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $610,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $1,935,680
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $11,700 $1,935,680 $47,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $11,700 $1,935,680 $47,200 $0 $0
1 |cc |1023895480 |LOMBANA PAOLA |Z31DU1 | 30 $1,935,680 $309,800  EPSO17[ 30 $1,935,680 $242,000 Ccr24{ 30 $1,935,680 $11,700 14-11] 30 $1,935,680 $47,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,935,680 $309,800 $1,935,680 $242,000 $1,935,680 $11,700 $1,935,680 $47,200 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023895480 LOMBANA CUELLAR PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 4 a este # 30-79 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3638449 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 564655752 9508771593 | 2026/08/21 2026/08/14 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $610,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,800 $0 S0
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $309,800 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $47,200 $0 S0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $47,200 $0 $0 $0 S0 S0 S0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,700 $0 S0
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,700 S0 $0 $0 $0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,000 $0 S0
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $242,000 S0 $0 $0 $0 $0 S0
TOTAL 1 $610,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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OR A PAGAR

$309,800
$309,800
$47,200
$47,200
$11,700
$11,700
$242,000
$242,000

$610,700
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Pagos aportes en linea

Médulo de pagos electrénicos

Pago electronico

LOMBANA CUELLAR PAOLA ANDREA
CC 1023895480
PERFIL:

El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

\ 4

Direccion IP:

Estado de la transaccién:

Clave planilla:

Valor:

Periodo de pago

No Transaccién (CUS)
Fecha:

Banco:

Descripcién

9508771593

Aportes en linea

191.95.53.195

APROBADA

9508771593

610,700

2026-07

564655752

2026/08/14

BANCO CAJA SOCIAL

Pago de la planilla de aportes con clave:

9999001472382



