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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-19, 04:24:19 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081998595

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 11/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ

Documento CC53039256 Direccion CL 53A SUR #37 A - 39
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6630790

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
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC 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
Ces3039256 | MARYA CECILIA GONZALEZ 59 00 X 0 0 |(230301) PORVENIR $2.520.685| S 403.400|(EPS005) EPS SANITAS $2520.685|  $315.100 2,436 $2.520.685|  $ 61.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $780.000
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
$2.520.685 $ 2.520.685 $ 2.520.685 $0 $403.400 $315.100 $61.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 780.000 $0 $ 780.000
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.




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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre de | \IARIA CECILIA GONZALEZ GONZALEZ Namer o de Documento: 53039256
Contratista:

Correo Electrénico: cecilia2384mica@gmail.com NUmer o Telefénico: 3006889574

Nombre del

YOLANDA

JANNETH

PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo -

Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: AREA SALUD Grado: 242:25
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7190-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 28PI RIESGO eN | PUBLICA 184 29800 $5483200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL 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 $ 5483200 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 16449600 3
3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 5483200 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $ 5483200 803
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 5483200 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

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 5483200

2 NOVIEMBRE $ 5483200

3 DICIEMBRE $ 5304400

4 ENERO $ 5662000

5 FEBRERO $ 5483200

6 MARZO $ 5483200

7 ABRIL $ 5483200

8 MAYO $ 5483200

9 JUNIO $ 5483200

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 10966400 $ 49348800 $ 49348800 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1Redlizar Caracterizacion de las
1 unidades de trabgjo informal de ato | No aplicaparalametaestablecida No aplica paralameta
impacto
2 Brindar  Asesoria  paa  d Se rediza 11 tercer acompafiamiento y 11

mejoramiento de las condiciones de
salud y trabagjo en las unidades de
trabajo informal de alto impacto

monitoreos en la localidad de ciudad bolivar 21
tercer acompafiamientos 37 monitoreos en la
localidad de Usme en unidades de trabajo informal
de alto impacto

Diligenciamiento de  formatos
caracterizacion Entorno cuidador laboral

de

3. Brindar Asesoria en saud para
3 trabajadores y trabajadoras en empresas
del sector formal

No aplica paramis acciones

No aplicaparalameta

4. Redizar Caracterizacion de las
4 unidades de trabgjo informal de ato
impacto en ruralidad cercana

No aplica paramis acciones

No aplicaparalameta

5 Brindar Asesoria para €
mejoramiento de las condiciones de
5 salud y trabajo en las unidades de
trabgjo informa de ato impacto en
ruralidad cercana

No aplica paramis acciones

No aplica paralameta

6.0tras actividades propias del perfil
6 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.”

Se asiste a las reuniones programadas por el Entono
cuidador laboral durante el mes de forma virtua y
presencial. Se asisten a las asistencias técnicas
programadas anivel centra jornadas distritales

Listados de asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $5483200
Anterior
1081998595 -
2026 MAYO 2026 06 11

. . . CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

PESOS
ltem Entidad%_Aportarjtesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 350925 $ 403400
Salud EPS SANITAS $ 274160 $ 315100

$2193280

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $53428 $ 61500

Cajade Compensacion NO Total $ 636534 $ 780000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 67317326146
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< MARIA CECILIA GONZALEZ e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2026-06-19 16:46:48
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-06-22 20:26:48

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-25 10:31:32

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 16:19:28
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 Resolucién 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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