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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wdentificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal I Direccion Cludad Teléfono | E £

K8F

€C 1015470538 Garay oTaLon pavea wores [wocronat PRINCIPAL Joscaasoreas  [socorasocorance. 10533798 ro

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | pusmora | Valor
22607 [202607 | sosmnnn [ssosrs22ss | 200070812 | 2026/08/31 | BANCO DE BOGOTA 1 19] 549,800

Sucursal PRINCIPAL (1 Afillados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilisdos) 31,750,903 $200,200 $1,750,908 $218,5%0 ) $0 $1,730,905 ) 30/
(Gutad: BOGOTA Degto: BOGOTA DLE. { 1 Affiacos) $1,750,905 240,200 $1,750,905 $118,900 S0 0 $1,750,905 0 $0
1 e froseonsn Jounaroaea  foeor | e $1.790.963 suoxe| trwes] 30 $1.730,%0% 210,590 ° E) P E 175,508 ° % 2
Total Afiliados{ 1) $1,750,905 $200,200 $1,750,905 $218,900 so 0, $1.730,905 s s
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono (nmu‘co" SENA ¢
€ 1013470518 (ARAY OTALORA PAUBLA MOREA | BOEPOIENTE PRNCIPAL (CARRERA 3) SUR 48 20 80GOTA 80GOTA D€ 310511308 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Paso | Planilla Planilla Limite | Pato Banco | pusmora | Valor
0607 [12607  [wsnn [ssonssazes ' e | 2026/08/31 | BANCO DE BOGOTA | ] $549.000
RESUMEN DE PAGO

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 54,100 0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 54,100 0 0 0 50 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 s0
ARL SURA “n 890,903,79%0 5 1 S0 0 s s so
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0
SANITAS EPS0OS 800,251,440 6 0 0 s0 $0 S0
TOTAL $0 $0 $0 S0 S0
Pagina 2 de 3 2026/08/28 09:16 PM

Scanned with
CamScanner”


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificackon | dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principel Dweccion Teletono oo SOUA ¢
(LSS l CARAT OTALDRA PACSLA MOREA DO OOENTT PRNCPAL | CARRIRA ) 500 @ 28 SOCOTA BOGITADL 31053108 ~
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tigo Fecha Pags
Persion | Sabud Paco | Planita Lmte | Pato Banco | ousmea | Valor
A T [rsonmszes [ wmeean| 20200031 [ Banc 2¢ s0C0TA 1 | sy
ov AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E
olidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMBESTRADORAS: 1) 1 $280.200 $4.100 0
PCRVENR 230 00224808 8 1 $280.200 400 0 90 % ® %0
ARL (ADMBESTRADORAS: 1) 1 sa.700 $7%0 0
ARL SURA “wn LR SR, ) 1 s $700 0 [} (7] £ %0
£75 (ADMPESTRADORAS: 1) ' $218.900 $3.200 50
SANITAS epsoes 002140 6 1 5218,900 $3.200 50 0 0 ° 0
TOTAL 1 $541,800 $8.000 $0 $o so $o $o
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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre de | pAUBLA ANDREA GARAY OTALORA NUmer o de Documento: 1015470538
Contratista:
Correo Electrénico: garaypaul a435@gmail.com Namero Telefénico: 3105333908
Nombre del HELDA JANETH Carao: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cadigo - 23715
Supervisor: ESCOBAR JMENEZ 9o: CODGO 237 GRADO 15 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4415-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 448
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO2PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K29PI RIESGO EN PUBLICA 184 29 22800 $4856400 115.8%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4856400 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOSCINCUENTA Y SEISMIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-07 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 556 4
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-04-15 2026-05-31 1 $ 4195200 803
2 2026-05-15 2026-06-30 2 $ 4195200 1045
3 2026-07-01 2026-07-31 3 $ 3534000 1358
4 2026-08-01 2026-08-31 4 $ 4195200 1471
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ABRIL $ 3534000
2 MAYO $ 4195200
3 JUNIO $ 4195200
4 JULIO $ 4195200
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 4195200 $ 20314800 $ 16119600 $ 4195200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
se redlizaron sesiones de acercamiento con
orientadores, coordinadores y directivos docentes
de las instituciones educativas, con el propésito de | -Formatos en fisico Formatos en fisico,
. . ) concertar la programacion de actividades de | consentimientos informados en
1 Readlizar acercamiento alos colegios . . ; . . . -
intervencion perfil de enfermeria. En estos espacios | magnéticas actas de concertacion, bases
se identificaron necesidades prioritarias y se | dedatos
planificaron estrategias acordes a  contexto
institucional
Realizar la construccién del plan de . _ . :
2 cuidado parael bienestar Se realizo seguimiento a plan de bienestar - Formato propio delaAB 20
3 S|st_emat|zar los planes de cuidado para | -Se halce entrega de los _soport&c para la digitacion Formato de sesiones colectivas
el bienestar por el area GESI, en |os tiempos programados
4 ;ec?l)ll;ar seguimiento del plan de cuidado Se realizo seguimiento a plan de bienestar Formato propio delaAB 20
5 Evauar y hacer cierre de los planes de -no aplica -no aplica
cuidado escolar & a
6 Redlizar Jornadas de bienestar al colegio -no aplica -no aplica
7 Redlizar fortalecimiento Institucional -no aplica parael periodo -no aplica
Se llevaron a cabo sesiones educativas grupales con
. . estudiantes, abordando temas relacionados con . .
8 Readlizar sesiones en aula con escolares . P Formato de sesiones colectivas
temas en salud perfil de enfermeria -Formato de
sesiones colectivas
9 Redizar  acompafiamiento  a  los -no aplicaparael periodo -no aplica
recorridos de movilidad alternativa aplicap P P
10 Realizar sesion mascota verde (ciclo 1). -no aplica -no aplica
11 Aplicacién de ficha de higiene de manos. -no aplica -no aplica
Entregar de manera oportuna las | Se hace entrega de los soportes en los tiempos . .
12 actividades, productos e informes programados, formato de sesiones colectivas, actas F ormato de sesiones colectivas, actas e
h P s . informes.
obtenidos y seguin indicaciones técnicas. einformesdelaAB 20
Presentar los informes acordes con los | Se hace entrega de los soportes en los tiempos —-Formato de sesiones colectivas. actas e
13 atributos de calidad, oportunidad y programados, formato de sesiones colectivas, actas | . &,
. . informes.
veracidad. einformesdelaAB 20
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar otras actividades propias de su
perfil profesional, directamente
14 relacionadas con el objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa.

Se asiste a los proceso de fortalecimiento de
capacidades convocadas por SDSy Subred. -

-Actay listado
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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 | $4195200
Anterior
9508352285 -
2026 JULIO 2026 08 31

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONESCIENTONOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 284300
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 222100

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 43400

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 549800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 542429584
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAUBLA — ANDREA ~ GARAY 2026-08-28 21:31:33
OTALORA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAUBLA = ANDREA  GARAY 2026-08-28 21:51:03
OTALORA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAUBLA — ANDREA ~ GARAY 2026-08-28 21:59:27
OTALORA

RECHAZADO SUPERVISOR HELDA ~JANETH  ESCOBAR 2026-08-29 12:37:24
JMENEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAUBLA = ANDREA  GARAY 2026-08-29 12:41:35
OTALORA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PAUBLA ~ ANDREA ~ GARAY 2026-08-29 12:43:20
OTALORA

ACEPTADO SUPERVISION HELDA ~JANETH — ESCOBAR 2026-08-20 13:58:36
JMENEZ

. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-29 22:58:17

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 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.SE.
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HEL DA JANETH ESCOBAR JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODGO 237 GRADO 15
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