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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i EXONERADO PAGO
cc 1001274288 SAMANTHA MONTAREZ pagz | @1a00nal48 #19203 | 4141069 | samantha170419@outiookcom | PARAFISCALES Y 95030338 10/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1001274288 SAMANTHA MONTAREZ pagz | @1a00nal48 #19203 | 4141069 | samantha170419@outiookcom | PARAFISCALES Y 95030338 10/09/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Joorssazes | MONTANEZ PAEZ SAMANTHA [ 59| 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30 [ 3| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 1001274288 MONTANEZ PAEZ SAMANTHA 2022-05 Famisanar BENEFICIARIO

CcC 1001274288 MONTANEZ PAEZ SAMANTHA 2026-08 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 24/09/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacion Importante:

El campo “Observacion

*n

denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago

Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 24/09/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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LIDCUMENTOS T8 FTIves0er
Docurmentos del conliale
Infarmazion prasupueetal
Ejecuciin del Contrate
Madificacines: dal Conteso

Incumplimisning

W de pago

Faga M1
Fago 002

Pago 003
Fago D04

Fago 005
Paga (4

Fago DIF

£ 5= requieren smisiones de codiges de sutorizacion? % 0 No
Wiimera de factura Fecha de emisidn Fecha de racepcion Wator total de lafactarn  Estada
PAGO 001 ATNAZ026 31600 PM i1 gt o iy - 2HTINCOP  Envedoa b3 Entidad Estalal Dutalka
FAOO 002 ATOH2026 11:52:00 AM (7L oo bo Soguid, Lea o3 2.347.320 COP Ernviadue a |2 Enlidad Eslatal Dedalie
PAGO 003 2000502026 4: 1500 PM (1700509 Bogois, Lewe Duks = 2247.320 COP Enviado a la Estidad Estatal Detalie
FAGOD D04 ABOBZ026 11:09:00 AM (LT 0800 Bogend, Liss, - 247,320 COP Emviado 3 13 Entidad Estatal Detalis
FADO 005 230712026 2:46:00 PM /L7 L o0 00 Bugers, Liss. Gt = 2.347.320 COP Ernviadu a |3 Exlidad Eslatal Dedalie
PAGO 000 200372026 TASD0 AM (1706370 5o, L s 2UTI0COP  Erveado a ba Entidadt Estatal Detali
FAGO D07 21 diBs de Hempo transcurman o - 2.347.320 COP Erviade 3 13 Entidad Estatal Detalis
AW LTI O0 Bogrdd. Lem
Crear
e gjecucion del contrato
Doscripcion Mambrs ot archivo Cargada por
WA 4 Il i Desteamgar  Detolle
01 DIPFLOMA AUXILIAR DE ENFERMERIA ftuie p Proveador Cescargar Detalle
02 HOJA DE VIDA SIDEAP Hoia da yita sidaap pit Proveedor  Dnecagar  Dalallo
Cuenta Febrero 2006- Contraio No. 1863 2026 CTO-1863-FEBRERC- 2126 AUXILIAR pat Proveedar Descangar Deetalle
PS 1863 2026.pdr PS 1863 2026 pat Compradar Detangar Detalle
Cuenta Marzo 2025- Conirato No. 1563 2026.pdf Cuenta Marzo 2026~ Contrato Ne. 1863 2026.pdt Provesgor Descamar Cstalle
Gusrta Al 2026- Canirato No. 1863 2026 pf Cuenta il 2026- Gontratn o, 1463 2026 pif Provesdor  Dpscaigar Dl
Cugnta Mayo 2026 Comiralo No 1863 2026 pal Cuernila Mayo 2025 Conltrate Ne. 1853 2026._pal Proveenal Descagar Detane
Cuerta Junio 2026- Conlrato No. 1863 2026.pdl Cuenita Junio 2026- Conrato No. 1863 2026.pdr Proveeder Degcargar Detalie
Cuerta Jullo 2026- Contrato Ne. 1863 2026.par Cuenta Jule 2025- Contrate No. 1863 2026.pdt Proveagor Descangar Destalle
Cusrta Agasin 2026- Contraln N 1863 2026 ok Cuenta Agnstn 20215 Canfrato Na 1803 2020 pef Piowsedor  Dscigar Dl

| Bomar |! Cargar nueve




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: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre de | SAMANTHA MONTAREZ PAEZ NUmer o de Documento: 1001274288
Contratista:
Correo Electrénico: samanthal70419@outlook.com Numer o Telefénico: 3224578308
Nombre del MARIA MARCELA MEZA Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1863-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | caps
A38TNCP SERVICIOS TUNAL 186 0 12620 $2347320 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOSMILLONESTRESCIENTOSCUARENTAY SIETE MIL TRESCIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-01-31 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 4694640 1166
2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 2347320 1671
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2347320
2 MARZO $ 2347320
3 ABRIL $ 2347320
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 2347320
JUNIO $ 2347320
JULIO $ 2347320
AGOSTO $ 2347320
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 11736600 $ 18778560 $16431240 $ 2347320

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo asistencial en
calidad de Auxiliar de Enfermeria, de
manera auténoma y conforme a la Lex
Artis, atendiendo las necesidades
asistenciales de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., en observancia de
los principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-se rediza limpieza y desinfeccion
consultorios, segiin protocolo de desinfeccion

para

-Formato de limpiezay desinfeccion

Desarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y d
fortalecimiento del autocuidado, a nivel
individual, familiar y comunitario,
conforme a los lineamientos técnicos
definidos por la Entidad.

-Se orienta a pacientes la
cumplimiento de lacitas

importancia de

-Se orienta a pacientes la importancia de
cumplimiento delacitas

Contribuir técnicamente a la
elaboracion, revision o actudizacion de
formatos, guias, protocolos y
procedimientos de Enfermeria, cuando
sea  requerido, asi como
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos aplicables,
garantizando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-nota de enfermeria seguimiento telefonica

-historia clinica dinamica gerencial

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacién, seguimiento
y candizacion de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores sanitarios
relacionados con el servicio.

-realiza validacion y confirmacion de citas de los
especialistas

-hacer [lamada de seguimiento a base

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar de Enfermeria,
siempre que guarden relacion directa con
el objeto del contrato y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionalesde LA SUBRED SUR E.SE

-participacion de reuniones convocada

-actareunionesy firmas de asistencia

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

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar de Enfermeria,
6 siempre que guarden relacion directa con
el objeto del contrato y contribuyan a
cumplimiento de las  funciones
misionales de LA SUBRED SURE.S.E

-base de datos

-base de datos

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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor
5 . i Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
95030338 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 10

Certificados € Mes

de
$ 2347320

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTEPESOS

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS

ltem Entidad%_Aportar)t&a Ingreap Be?s’ede Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750005 $218863 $ 218900
ARL 3 SSS(;XII:\Q/I?E??I CiEINAESR: L ES $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ség‘ggA_CAJA SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24113883239
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SAMANTHA MONTARNEZ PAEZ

2026-09-24 08:13:55

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SAMANTHA MONTANEZ PAEZ

2026-09-24 08:37:59

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SAMANTHA MONTANEZ PAEZ

2026-09-24 09:57:29

ACEPTADO SUPERVISION

MARIA
FLOREZ

MARCELA MEZA

2026-09-26 13:36:01

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-09-30 12:12:38

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

ik

mﬁﬂﬁ’%’?wt‘:u_’:&m

MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSAMBULATORIOS

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

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



