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I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-08-12, 09:19:14 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083788375

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8810248282

PAGADO 12/08/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GILMA PACHON PAEZ

Documento CC23798855 Direccion TV 48C #69 F - 18 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3004108441

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 23798855  |GILMA PACHON PAEZ 59 02 0 030[30| O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $261.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $261.600 $0 $ 261.600
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

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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GILMA PACHON PAEZ

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 2869 2026.pdf PS 2869 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 1 PS 2869 2026.pdf AD 1 PS 2869 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O INFORME JUNIO 2026, CTO N°. 2869 - 2026 ilovepdf_merged (4).pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME FEBRERO 2026, CTO No. 2869 - 2026 document1_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME MARZO 2026, CTO No. 2869 - 2026 document2_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME ABRIL 2026, CTO No. 2869 - 2026 document3_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME MAYO 2026, CTO N°. 2869 - 2026 ilovepdf_merged (2).pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME JUNIO 2026,CTO No0.2869 - 2026 ilovepdf_merged (12).pdf Proveedor Descargar Detalle
M INFORME JULIO 2026,CTO No.2869 - 2026 ilovepdf_merged (11).pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Afiliados Compensados | ADRES

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y
en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la
correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cC 23798855 PACHON PAEZ GILMA 2026-08 Sanitas COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

Sanitas 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456 7 89 10 .. 155 Registros en 16 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15
del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/procesos/regimen-contributivo/afiliados-compensados
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

GILMA PACHON PAEZ
23798855

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

REGISTROS CLINICOS ASISTENCIALES

con una intensidad horaria de 04 horas.
Para constancia se expide:

agosto 27, 2026

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\
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= Sociedad Administradora de Fondos de Pensicnes

y Cesantas Pervenic S A Nit 800-144-331.3 p O rve n l r

1 {
LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS

DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S A,

INFORMA.:

Que reconocidpensio de SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL a_partir del 20 de Junio de 2017 a favor del(a
Sedr(a) GILMA PACHON PAEZ, identiﬁcado(a) con docu

)
mento de identidad No. 23,798,855.

El pago de la pensia se realiza bajo la modalidad de Retiro Programado, con una mesada Pensional por valor de
$737,717.00 para el a6 2017. y

Sobre el monto de Ia mesada pensional se realiza un descuento del 12% por concepto de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Para los pensionados que devenguen una mesada Superior a diez (10)
salarios mhimos legales mensuales vigentes y hasta veinte (20) contribuiré con el 1%, y los que devenguen mé&
de veinte (20) salarios mhimos contribuiré con el 2%, destinado al Fondo de Solidaridad Pensional.

Se expide la presente certificacid a soiicitud del interesado, a los 02 das del mes de Agosto de 2017.

Cordialmente

Gerencia de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantas Porvenir S A. NIT 800.144.331-3
Lhea de Servicio Telefdico Bogotal04 8888, Cali 644 2223, M

ledellh 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



104

Bogota D.C.,

Senora
GILMA PACHON
osmarybuitrago@gmail.com

Ref. Rad. Porvenir: 0100222081257400
; CC: 23798855

T.N: 8963160

COR-BENEF

Reciba un saludo cordial
En atencion a su solicitud relacionada con la pension de vejez, le informamos lo siguiente:

Su pension fue aprobada a través de la Garantia de Pension Minima Temporal hasta la
fecha en la cual La Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Creédito Publico

OBP nos gire el valor de su bono pensional.

De acuerdo con lo anterior, el pago de su mesada pensional se efectlia con cargo al saldo de su
cuenta de ahorro individual y una vez ingrese el valor de su bono pensional, se realizara un

nuevo estudio pensional.

Es de resaltarque la prestacion en mencion, es vitalicia, es decir, para toda la vida tanto para
usted como para sus beneficiarios que cumplan los requisitos de pension. Anexamos certificado

de pension.

Para nosotros es muy importante haber atendido su solicitud.
PAOLA ANDREA ALVAREZ CARVAJAL
Atencion Integral a Clientes

PAAC/Gicela C

A

porvenir

Por favor no responda este mensaje, corresponde a un buzon automatico de envio de

informacion
I

llde. AAATAAANAEA AEAAA



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre ——dél | & A PACHON PAEZ Namer o de Documento: 23798855
Contratista:
Correo Electrénico: GILMAPACHON23@GMAIL.COM NUmer o Telefénico: 3004108441
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2869-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I20CHTN SERVICIOS TUNAL 186 48 13900 $3252600 126.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3252600 TRESMILLONESDOSCIENTOSCINCUENTA Y DOSMIL SEISCIENTOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-05-15 1 $ 4138680 1074
2 2026-06-09 2026-08-31 2 $6351420 1296
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3336000
2 MARZO $ 3753000
3 ABRIL $ 3669600
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 3669600
5 JUNIO $ 3669600
6 JULIO $ 4170000
7 AGOSTO $ 3252600
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 12861900 $ 23352000 $ 25520400 $-2168400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar  actividades de apoyo
asistencial propias del perfil de auxiliar
de enfermeria, conforme a la Lex Artis,
de acuerdo con las necesidades del
servicio definidas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE, y en observancia de
los principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), e
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clinica electronica, registro de actividades de cada
uno de los pacientes

-Registro de historias clinicas

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y e
2 fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a los usuarios, sus familias y la
comunidad, seguin el contexto asistencial
en el que se desarrollan las actividades
contratadas.

-Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de vida saludable reforzando las
recomendaciones de la parte medica

-Sistemadinamica

3. Registrar de manera completa, veraz y
oportuna la informacion relacionada con
las intervenciones redlizadas, € plan de
cuidados de enfermeria y la evolucion
del paciente, en la historia clinica o en
los registros ingtitucionales definidos
para ta fin, garantizando integralidad,
secuenciaidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
expedida por e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o las autoridades
competentes, e informar oportunamente
a equipo asistencia las variaciones
relevantes en la condicion del paciente.

-Realizar planes de cuidado con el profesional de
enfermeria para cada uno de los pacientes de
acuerdo a asu patologia y registrarlo en tiempo rea
en lahistoriaclinica,

-Historias clinicas

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion de formatos, guias, protocolos
y procedimientos de enfermeria,
asegurando su correcta utilizacion,
incluido e diligenciamiento  del
consentimiento informado cuando se
aplique, y € cumplimiento estricto de las
normas universales de bioseguridad.

-Apoyar al personal medico y profesionales de
enfermeria  en tosos los  procedimientos
correspondientes haciendo uso de los elementos de
bioseguridad

-Historiaclinica, sistemadinamica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.Contribuir a proceso de ata temprana
del paciente, mediante el fortalecimiento
de conocimientos dirigidos a paciente y
su familia en promocion de héabitos
saludables, autocuidado y cuidados
especificos derivados del tratamiento y
de las recomendaciones médicas,
dejando los registros correspondientes en
la historia clinica y en los documentos
institucionales dispuestos para ello.

--Asistencia en  autocuidado,  aimentacion,
eliminacion y todas las actividades de apoyo de
acuerdo ala condicion clinica del paciente

-Historiaclinica

6. Desarrollar las demas actividades de
apoyo asistencia propias del perfil
contratado, que guarden relacion directa
con €l objeto contractual y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionales de los servicios hospitalarios,
conforme ala supervision del contrato.

-Promover en los usuarios la generacion de estilos,
habitos y conductas de vida saludable, mediante
acciones de educacion

-Sistema dinamica

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA ;
Anterior
1083788375 -
2026 JULIO 2026 08 12

Certificados e Mes | $4170000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONESCIENTOSETENTA MIL PESOS

Item Entidade?‘Aportar']tesa Ingre@ Ba?s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl - $280145 $0
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 ;EJ(I-;,[:}I?/ICI)E??I c A(?I\IIEXI E%LES $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 261600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870302603
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GILMA PACHON PAEZ

2026-08-31 13:13:12

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-08-31 14:29:29

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-09-01 22:13:07

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-09-15 10:40:06

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.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




