aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 40614934 ASENCIO MARIA DELIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 69 AN 2 B 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212273989 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 642961031 9511004657 I 2026/09/08 2026/09/10 [ BANCO DAVIVIENDA 2 $749,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,419,600 $387,200 $2,419,600 $302,500 $2,419,600 $59,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,419,600 $387,200 $2,419,600 $302,500 $0 $0 $2,419,600 $59,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,419,600 $387,200 $2,419,600 $302,500 $0 $0 $2,419,600 $59,000 N $0
1 |cc |4os14934 |ASENCIO MARIA |231001 | 30 $2,419,600 $387,200  EPSO10[ 30 $2,419,600 $302,500 0 $0 50 14-11] 30 $2,419,600 $59,000 | 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,419,600 $387,200 $2,419,600 $302,500 $0 $0 $2,419,600 $59,000 $0 S0




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7g; SENA e
F
CC 40614934 ASENCIO MARIA DELIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 69 AN 2 B 42 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3212273989 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 642961031 9511004657 I 2026/09/08 2026/09/10 | BANCO DAVIVIENDA 2 $749,900

RESUMEN DE PAGO

cobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

NIT

800,227,940 6

890,903,790 5

800,088,702 2

$748,700

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo
Solidaridad
Pensional
1 $387,200 $600
1 $387,200 $600
1 $59,000 $100
1 $59,000 $100
1 $302,500 $500
1 $302,500 $500

S0

S0

S0

Intereses de

Mora Fondo

Solidaridad

S0

%0

S0

Fondo

Subsistencia

S0

%0

S0

Intereses de
Mora Fondo
Subsistencia

S0

S0

S0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
50
50
%0
50
S0

VA
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$387,800
$387,800
$59,100
$59,100
$303,000
$303,000

$749,900
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Busqueda Mis procesos
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
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Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 19:19:06
MARIA DELIA ASENCIO

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de 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
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
AD 3 PS 7480 2025.pdf AD 3 PS 7480 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7480 2025.pdf AD 2 PS 7480 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 4 PS 7480 2025.pdf AD 4 PS 7480 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 5 PS 7480 2025.pdf AD 5 PS 7480 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA-JULIO-CTO-7480-2025.pdf CUENTA-JULIO-CTO-7480-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA-ABRIL-CTO-7480-2025.pdf CUENTA-ABRIL-CTO-7480-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ARL SURA_40614934-CTO7480.pdf ARL SURA_40614934-CTO7480.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA-MAYO-CTO-7480-2025.pdf CUENTA-MAYO-CTO-7480-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA-JUNIO-CTO 7480-2025.pdf CUENTA-JUNIO-CTO 7480-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA -OCTUBRE-CTO7480-2025.pdf CUENTA -OCTUBRE-CTO7480- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
O CUENTA-NOVIEMBRE-CTO7480- CUENTA-NOVIEMBRE-CTO7480- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA-DICIEMBRE-CTO7480- CUENTA-DICIEMBRE-CTO7480- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA-ENERO-CTO7480-2025..pdf CUENTA-ENERO-CTO7480- Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf
O CUENTA-FEBRERO-CTO7480-2025.pdf CUENTA-FEBRERO-CTO7480- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
01. Hoja de vida sideap_40614934.pdf 01. Hoja de vida Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) sideap_40614934.pdf
02. Diplomas y actas de 02. Diplomas y actas de Proveedor Descargar Detalle
grado_40614934.pdf (Archivado) grado_40614934.pdf
03. Diplomas de cursos_40614934.pdf 03. Diplomas de Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) cursos_40614934.pdf
04. Certificaciones de experiencia 04. Certificaciones de experiencia Proveedor Descargar Detalle
laboral_40614934.pdf (Archivado) laboral_40614934.pdf
05. Registro Rethus_40614934.pdf 05. Registro Rethus_40614934.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
06. T Profesional_40614934.pdf 06. T Profesional_40614934.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O HOJA DE VIDA zip HOJA DE VIDA.zip Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15873052
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10/9/26, 19:19 Editar

O CUENTA-MARZO-CTO-7480-2025.pdf CUENTA-MARZO-CTO-7480- Proveedor Descargar Detalle

t 2025.pdf

O CUENTA-AGOSTO-CTO7480-2025.pdf CUENTA-AGOSTO-CTO7480- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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ENCUESTA PARA
DETERMINAR RIESGOS
EN SEGURIDAD VIAL

Se registroé la informacién con éxito

Aceptar




ENCUESTA PERCEPCION DE INTEGRIDAD

Se registro la informacion con éxito
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A MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

DELIA ASENCIO MARIA
40614934

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.

Para constancia se expide:

25 de septiembre de 2026
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DE BOGOTA DC.

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

DELIA ASENCIO MARIA
40614934

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT
con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 25, 2026
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Medellin, 25 de septiembre de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que MARIA DELIA ASENCIO con documento de identidad C40614934, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales SEGUROS DE
VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

wm.n.:m Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T n._mmm & ._.mw.m » =i
inicio riesgo cotizacion cobertura
2021-11 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE GESTION DEL 0000000 3 2436 M_Mvmmx._.cw
-01 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES | RIESGO EN SALUD 005 ’ A
3
g
>
* Medellin 604 4444578 * Manizales 606 8811280 « Lineas de atencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
* Bogota 601 4055911 * Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliacién ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 « Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400  Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o)
|

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del Contratista: MARIA DELIA ASENCIO Numero de Documento: 40614934
Correo Electronico: madean-2530@hotmail.com Numero Telefénico: 3212273989
N NANCY RODRIGUEZ . - .
Nombre del Supervisor: CHAPARRO Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6083-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1701
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO I
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION DEL SALUD N
K32P1 RIESGO EN PUBLICA 182 27128 $4937296 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO § 4937296 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-10-31
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9874592 $ 9874592 $0 $ 9874592
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES DESARROLLADAS
ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO
EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA
MINUTA) CUMPLIMIENTO
DE CADA
OBLIGACION

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




1. Entregar los

reportes y
registros

derivados de las
Investigaciones

Epidemiologicas
de Campo (IEC)
de eventos de
interés en salud
mental,
garantizando  su
ingreso oportuno,
veraz y  con
calidad en los
instrumentos y
sistemas de
informacion
establecidos.

- proyeccion de
Elaboracion de 29, casos
correspondientes a salud
mental, 29 del subsistema
sivim, y 8 horas de
fortalecimiento.

referente

2. Presentar los
soportes del cruce
y la verificacion
de cada una de las
variables

contenidas en las

fichas de
notificacion y en
las 1IEC,
entregando los
reportes de
hallazgos y

proponiendo  los
ajustes necesarios
para optimizar la
calidad del dato.

-Verificacion de datos de
ficha de notificacion, y
verificacion de datos con
aplicativos, pai, geo
codificador, comprobador
de derechos

3. Entregar los
formatos
correspondientes
que evidencien la
oportuna
activacion de las
rutas integrales de
atencion en salud
y el reporte a los
entes
competentes,
como resultado de
la  identificacion

autonoma de
problematicas  de
riesgo  individual

y colectivo.

--Con Proyeccion de 29
Activacion de rutas al
SIRC, por el subsistema
sivim. 13, de la localidad
ciudad bolivar, 17 de la
localidad de usme , y 1 de
tunjuelito y 1
correspondientes a PAIL.

4. Presentar los
formatos,
consolidados ¢
informes
resultantes de la
ejecucion de la
Busqueda Activa
Institucional
(BAI) de los
eventos de interés
en salud publica,
desarrollada en
las UPGD
publicas

privadas del area
de influencia de la
Subred Sur.

-Esta actividad no
corresponde a este periodo
de certificacion

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

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

-La evidencia se encuentra en drive de salud mental, carpeta de vigilancia en salud publica. con revision

---envio de correo a lider operativo segun cambios o ajuste

----Envio de soportes correspondientes al correo de canalizaciones

-Esta actividad no corresponde a este periodo de certificacion



5. Entregar los

productos,
informes y
evidencias
requeridas que se
encuentren

referenciadas  en
los  documentos
operativos,

-Soportes requeridos, con
proyeccion de Entrega de
29

--con proyeccion de entrega de 29 consentimientos informados, del subsistema SIVIM en fisico . y so
formatos de canalizaciones al correo electronico

lineamientos (CONSENTIMIENTOS
I INFORMADOS).

fichas técnicas y

cajas de

herramientas

propias del

componente  de

salud mental.

6. Aportar las

actas, listados de

asistencia o

evidencias

técnicas derivadas

de su

participacion  en

los espacios de -—-Esta  actividad  no

fortalecimiento
distritales,

locales,
interinstitucionales
e institucionales
convocados por la
Secretaria
Distrital de Salud
o la Subred Sur.

corresponde a este periodo
de certificacién

---Esta actividad no corresponde a este periodo de certificacion

7. Entregar las

evidencias y
soportes

derivados de la
ejecucion de
acciones de

socializacion,
sensibilizacion 'y
capacitacion  en
los territorios o
unidades

primarias,
tendientes a
mejorar la

oportunidad y la
calidad del dato
de notificacion de
los eventos de
salud.

---Esta actividad no
corresponde a este periodo
de certificacion

---Esta actividad no corresponde a este periodo de certificacion

8.  Entregar de
manera

organizada los
documentos y
soportes  técnicos

generados en su
gestion, aplicando
los lineamientos
vigentes de la
entidad
debidamente
diligenciados.

--Soportes requeridos, con
proyeccion de Entrega de
29
(CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS).

--Soportes requeridos, con proyeccion de Entrega de 29 (CONSENTIMIENTOS INFORMADOS).

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026



9. Custodiar y
destinar
exclusivamente
para el
cumplimiento del
objeto contractual
los insumos
relacionados en el

-dar uso adecuado a los
insumos brindados por la
subred sur y la secretaria

9 s -cconomizar los recursos brindados por la secretaria de salud y la subred sur segtin actividades.
anexo 8 del salud. como los vehiculos,
convenio tapabocas, papeleria,
interadministrativo esferos, lapices
vigente, velando
por su uso Optimo
y racional durante
la ejecucion de las
actividades.
10. Ejecutar otras
actividades
propias de su
P ‘.:rﬁl profesional, -Verificacion de datos de
directamente . .
. ficha de notificacion, y
relacionadas  con . -
. verificacion de datos con . . . , . .
10 el objeto  del _— . -—--envio de correo a lider operativo segiin cambios o ajuste
aplicativos,  pai,  geo
contrato y .
. codificador, comprobador
orientadas al de derechos
fortalecimiento de
las acciones
misionales del
Programa.
11. Presentar los
soportes de
cjecucion de las ---Se anexa enlace de
obligaciones evidencias de los -https://subredsurgovco-
11 contractuales  al | productos desarrollados | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/saludmentalvsp_subredsur_gov_co/IgC27fQUo0z0XQqZej9Q ptAqAQ
equipo de del mes de SEPTIEMBRE IYVAZU?e=JbebwY
seguimiento del 2026.

retrospectivo o a
quien se requiera.

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 Facn}ra‘
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 6043000
9511004657 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEIS MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 387136 $ 387200
Salud EPS SURA $ 2419600 $302450 $ 302500
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 58941 $59000
Caja de Compensacion NO Total $ 702216 $ 748700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 450600132457
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA DELIA ASENCIO 2026-09-25 10:53:15
. NANCY RODRIGUEZ e
ACEPTADO SUPERVISION CHAPARRO 2026-09-25 14:45:42
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-09-28 15:06:13

Autorizo para que se haga uso de la firma Uinicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

mn7§£

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ENFERMERO

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



