‘. 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 1033767241 CORTES RAMIREZ NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 bis no 63-43 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3053116737 No
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 560347069 9508374443 | 2026/08/12 2026/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1033767241 |CORTES NATALY |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $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 1033767241 CORTES RAMIREZ NATALY INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 bis no 63-43 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3053116737 No
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 560347069 9508374443 | 2026/08/12 2026/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV 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 $280,200 S0 50
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $0 $0 $0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $42,700 $0 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $0 S0 S0 S0
TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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iHola, Nataly cortes !

Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: S 541.800 00

Empresa: APC "-”F EN LINEA

DESCHpCiDH Pago de la Planilla de aportes
n clave: 9508 "]_'444._5

Fe:::ha de la transaccion: 12/08/2026

CUS: 560347069

Gracias por utilizar nuestro servicio

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

En Bogota 57 (600 3BOBES0D Opcitr

Contactanos

Un servicio da ': !



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | NATALY CORTESRAMIREZ NGmer o de Documento: 1033767241
Contratista:
Correo Electrénico: cortesnataly89@gmail.com Ndmero Telefénico: 3217046592
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7585-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
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 16200 $3742200 125.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3742200 TRESMILLONESSETECIENTOS CUARENTA Y DOSMIL DOSCIENTOS 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 $ 2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 2980800 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 2980800 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 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 $ 2980800 1358
7 2026-08-01 2026-08-31 7 $ 2980800 1471
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2883600
4 ENERO $ 3078000
5 FEBRERO $ 2980800
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 2980800
8 MAYO $ 2980800
9 JUNIO $ 2980800
10 JULIO $ 2980800
11 AGOSTO $ 3742200
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 5961600 $ 32788800 $ 33550200 $-761400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar registro diario de vacunacion
con la informacién de dosis aplicadas y
para € caso del registro de primera
infancia registrar el antecedente vacunal
segln necesidad

Llevar a cabo esta tarea de manera efectiva es
importante mantener actualizado un calendario
detallado con las fechas de las vacunaciones
programadas verificar la disponibilidad de las
vacunas necesarias coordinar con los equipos de
salud para la logistica de distribucion y aplicacion
de las vacunas y monitorear constantemente el
progreso y |os resultados obtenidos

presentar  informes  detallados que
muestren e cumplimiento de las metas
establecidas el registro de las vacunas
aplicadas

Redlizar seguimiento, agendamiento a
poblacién sujeto del programa con
registro en e Aplicaivo PAl en €
médulo de cohorte3. Realizar
procedimiento de vacunacién teniendo en

Registro detallado del SIS en terreno con previa

los puntos de vigjeros.

pai web

cuenta los 10 correctos para o proceso de vqifi;gcién en los aplicativos como pai distrital o | Formato SIS
administracion  verificando antecedentes | P& W
vacunales y evitando errores
programéticos en e momento de la
administracion.
. . Registro detallado del SIS en terreno, con previa
Realizar acciones del programa PAI en verificacion en los aplicativos, como pai distrital o | Formato SIS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar seguimiento a la planeacion de

Correcto diligenciamiento de mapas de la zona,
formularios de censo, dispositivos de registro,

verificar calidad del dato ingresado y
corregir  posibles  errores  Formatos

4 Iaﬁté\i:riid;or?d Programa Ampliado de identificar correctamente las é&reas, para la | completos con evidencia del trabgo
’ recopilacion de datos y visita de cada vivienda realizado.
Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobiolégicos por IPS, localidad y | Correcto diligenciamiento de los formatos dados Formatos completos con evidencia del
5 Subred, verificando que la informacién | como actasy SIS teniendo en cuenta la calidad del ) comp
- ! ; : trabgjo realizado.
sea coincidente con el informe mensual de | datoy corregir posibles errores
dosis aplicadas validado por €l equipo de
sistemas de informacion.
Registrar en fisico o digita, segin | Correcto diligenciamiento de formatos dados, para
6 programacion, los controles  de | la previa informacién del usuario, con sus datos | Formatos completos con evidencia del
temperatura de los equipos de cadena de | personales teniendo en cuenta la calidad del datoy | trabajo realizado.
frio del centro de acopio. corrigiendo posibles errores
Diligenciar y mantener actualizado d Correcto endamiento de usuarios para su
Kardex de medicamentos 0 - . > P Evidencias en bases de datos de
7 . S ) - - respectiva vacuna y respectivo diligenciamiento en .
inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e agendamiento
. ; bases de datos.
insumos del centro de acopio de la Subred
Redizar las entregas y traslados de
”.‘ed'c".’".“e”tos, ) ! nmunobiol dgicos, Correcto diligenciamiento de bases de hojas de
dispositivos médicos e insumos a las IPS ) - ]
8 P . . temperatura para su respectiva valoracion por la | Formato Hojade temperatura
plblicas y privadas, garantizando las :
S o o encargada profesional
condiciones técnicas y logisticas para la
adecuada entrega de |os mismos.
9 Asigtir a las reuniones de fortalecimiento | Llevar a cabo esta tarea con profesional encargado | Informes debidamente diligenciados del
técnico PAI convocadas por la SDS. €on su respectiva valoracion. respectivo informe de vacunacion.
Consolidar y hacer seguimiento a reporte
de control de fechas de vencimiento de
10 med_lcamgntos inmunobioldgicos  por La actividad no se djecuta paradl mes actud. La actividad no se eecuta para € mes
fabricacion, ventana de uso y/o actual.
disponibilidad en el Programa Permanente
y Covid-19 de la Subred.
Redlizar la recepcion técnica de
11 n]edlcgr_nentos » !nmunoblologlcos, Laactividad no se gecuta parael mes actudl. La actividad no se gecuta para € mes
dispositivos médicos e insumos, acorde a actual.
cronograma de distribucion de la SDS
Realizar seguimiento a la operacion de los
12 vehlpulos para Iq entrgagal . de La actividad no se gjecuta paradl mes actudl. La actividad no se eecuta para € mes
medicamentos inmunobi ol 4gi cos, actual.
dispositivos médicos e insumos.
Redizar e 100% de arqueos a la
modalidad de extramural de la Subred y a La actividad no se eiecuta para o mes
13 las IPS que presenten diferencias en los | Laactividad no se gjecuta para el mes actual. actual & p
arqueos reportados por € profesiona '
intramural .
Otras actividades propias del perfil que . . )
14 fortalezcan el desarrollo de las actividades | Asistir alas reuniones convocadas. Formalo  de  asistencia  debidamente

misionales

diligenciado.
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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 | $2980800
Anterior
9508374443 -
2026 JULIO 2026 08 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud EPS SANITAS $ 1750005 $218863 $218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488436315656
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NATALY CORTES RAMIREZ 2026-08-28 20:31:20

] YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-29 12:51:45

) MARIA  CAMILA  DIAZ e

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 12:29:10
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESI'EERT?)LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 10:12:34
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 ser& 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.

Sut MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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