PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-05-23, 04:15:30 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1072880369

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago 8823159969

L PAGADA 23/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MYRIA CLAVER MICAN ROMERO

Documento CC53068989 Direccion CL 102A SUR#9B - 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3115358901

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- o] &
Identificacion ) TR0 | supipe o] wlwlafa o |2z |wl<]ofe s o |25 28 - IBC Aporte - IBC Aporte ) IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte Aporte
Apellidos y Nombres | Cotizante| ~/o o |Z| ¥ b ANENEEEE EENREE a|2[5|2 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja S \CBF ESAP | Ministerio Total
alo o
CC 53068989 gg;léR%AVER MICAN 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $2,216,000 $354,600|(EPS017) FAMISANAR EPS $2,216,000 $277,000 2.436 $2.216,000 $54,000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $685,600
IIl. TOTALES
" (Incapacidades,licer g SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES Aportes | o saldos a Favor)| " INT DE | INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion ARP
EPS MORA DE MORA
$2,216,000 $2,216,000 $2,216,000 $0 $354,600 $277,000 $54,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $685,600 $609 $686,200
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



'PAGOSIMPLE | e

Fecha creacion reporte: 2025-05-24, 09:50:26 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES
Nro Planilla Corregida: 1072880369 Periodo Cotizacion:  abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): BB23163047

Fecha limite de pago: 2025-05-22 |

I. DATOS DEL APOR'_I'ANTE B

Razén Soclal | MYRIA CLAVER MICAN ROMERO

Documento Iccs3oesese 0 - o - Direccién oL 1024 SUR#9B-24 - o |
Tipo de Empresa | INDEPENDIENTE B - - Toléfono 3115358901 - ]
Tipo Persona INATURAL ) S . FormaPresentacién |UNICO  |TotalAfiliados |1 |
Ciudad ‘BogotADC. ~ [Deparamemo  socOTADC. |
Representante Legal - B ) Identificacién - B - B

i IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo conla |

informacion consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las |

| fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efeclivos el siguiente dia
habil.

Il. DETALLE DEL APORTANTE ) _ . . R

" Datos del Afiliado - Novedades |  Pensiones | ~ Salud Riesgos | h(’:aijas - [ Parafiscales | Total
cc %wéiiﬁﬁgn“ﬂm‘i‘“‘_ w | oo | '_ _L.,V '71 Li_— 4[7-1 I.I_.L____H!MDT.FC‘,',‘ON B | . 5 15600 s)snniaﬂsihiqrrs;_;__i__ ;wmni S2000[ARLSURA | 160  saolMNGuNAccE | 1o s s,ni,; so| 0] s sas0)
I.TOTALES
 sise00|  steeo|  stheeo  so|  s2se]  sd sd s2o0]  sa0l  sol sl s0 5o sof  sq  sd sas ‘ﬁ@__j‘_st
IV.INFORMACION
o : B s ! . Enero Febrero ~ Marzo o v Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre ]
k2 w% ] ] i | ] i) il & & }
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Correspansables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
| N LR
8888231630470000000991231 (+16)TH0AA8DAESA4BIN20188231 £304T(3R00Y0000000 80)
MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) - |
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/ ,
= A [ - ) . - — pagratdel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transaccion
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 24/05/2025
Hora 09:51:44
Terminal 382347
i PILA PLANILLA

ASISTIDA SIMPLE
oty 0408
Referencia 8823163047
Valor $5,200
Transaccion 001177772370
Usuario R,

----------------------------------------------------

Linea de atencidén
personalizada en Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01
8000 960 505
Aqui tambien puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA
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Ver Informe de Actividad

VER INFORME DE ACTIVIDAD

Inicio / Contratacion / Informe Actividades / Ver Informe de Actividad

L

b

Regresar
2025-04-

Periodo a Certificar: Desde: 0(1) >0 Hasta: 2025-04-30
Nombre del

. MYRIA CLAVER MICAN ROMERO Numero de Documento: 53068989
Contratista:
Correo Electrénico: myria.mican@unillanos.edu.co Numero telefénico: 3115358901
Nombre del YOLANDA JANNETH GUTIERREZ c _ PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA Cédigo - 242-
supervisor: MONTILLA argor SALUD Grado: 25
No. Contrato: 1569-2025 Ano Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
K33PI DIRECCION DE GESTION SALUD 184 15 28038 5579562 111.6%

DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA o

VALOR SERVICIO 5579562 CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOSPESOS
PRESTADO MES:

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacién Inicial del Contrato 2025-07-23

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 - 1 1502358 711

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

33817161

Mes Cuenta de Cobro

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

35319519

https://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/291983

Valor a Pagar

4997624

4997624

5486522

5579562

21061332

14258187

@

1/3


https://siasur.subredsur.gov.co/inicio
https://siasur.subredsur.gov.co/contratacion
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10

11

12

13

1. Planear y concertar el plan de accion en los entornos cuidador
educativo, institucional y comunitario y laboral

2. Implementar las acciones en la ruralidad para los entornos
cuidador educativo, institucional, comunitario y laboral

3. Realizar sesiones con escolares

4. Realizar sesiones de evaluacion del plan de cuidado escolar

5. Realizar sesién de consolidacién y entrega de resultados en el
entorno cuidador educativo

6. Implementar las sesiones grupales de seguridad alimentaria y
nutricional, salud sexual y reproductiva, salud mental, discapacidad,

7. Generar informacién requerida para realizar los reportes
solicitados por Secretaria Distrital de Salud y Subred sur.

8. Asistir y participar activamente en los espacios convocados por
parte de la Subred (reunién de equipo, ULC, etc.) y los espacios
convocados por la Secretaria Distrital de Salud

9. Realizar la canalizacién sectorial a través de las unidades de
atencion de la localidad y otras EAPB en formato establecido por la
SDS; asimismo, realizar el seguimiento a la efectividad de las
canalizaciones.

10. Realizar la canalizacién intersectorial segln las necesidades
identificadas en el trabajo desarrollado por el equipo integral de
ruralidad, en los diferentes contextos en que se desenvuelve la
poblacién, presentando informe mensual de seguimiento a la
efectividad de las canalizaciones, con analisis de respuesta de la
localidad.

11. Realizar la canalizacion sectorial a través de las unidades de
atencién de la localidad y otras EAPB en formato establecido por la
SDS; asimismo, realizar el seguimiento a la efectividad de las
canalizaciones.

12, Organizar y entregar el archivo correspondiente a su

intervencién conforme al proceso de gestién documental.

13. Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo
de las actividades misionales

Periodo al que corresponde

ANO MES

2025

Fecha de Pago
el pago

ANO MES DIA

1071965896

MARZO 2025 04 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en

Numero de Planilla

Ver Informe de Actividad

- Reuniones de equipo para planear las actividades con
los diferentes entornos Reuniones de concertacion con
orientadores y coordinadores de los planteles
educativos

-Realizar actividades con estudiantes y docentes -
Realizar actividades

-Actividades sobre tenencia responsable de mascotas,
flora y fauna, con diferentes ciclos educativos

- Reuniones de equipo para mejorar o complementar
el plan de cuidado escolar

- Reunién de equipo para evaluar resultados y
entregar informes de actividades realizadas en el mes

-Realizaciéon de actividades en los nodos de salud
ambiental cuencas rio Blanco y rio Sumapaz

- Plasmar la informacién de las acciones realizadas en
las matrices solicitadas por las entidades

- Reuniones de equipo para planeary evaluar

desempenio. - Reuniones virtuales de capacitaciény
asistencia técnica

- No aplica

-No aplica

- No aplica

- Trabajo administrativo, revisién de formatos
entregables y entrega a GESI

- Sensibilizacion en tenencia responsable de mascotas
cuenca rio Sumapaz - Sensibilizacién manejo de
excretas y jornada de vacunacién Nazareth -
Reciclatéon cuenca rio Sumapaz - Unidades
demostrativas (Lombricultivo)

Factura Electrénica

-Actas de reunidény de
planeacion

-Fichas de sesiones
colectivas comunitario y
educativo Fichas
metodoldgicas, diarios de
campo

- Fichas de sesiones

colectivas, actas de
concertacion

- Actas de reunién

- Acta de reunién

- Fichas metodoldgicas,
diarios de campo, fichas de
sesiones colectivas

- Matrices en salud
ambiental reportadas

- Listas de asistencia, actas
de reunién

- No aplica

-No aplica

- No aplica

- Carpetas de educativo,
comunitario y salud publica
con formatos diligenciados

-Registro fotografico, fichas
de sesiones colectivas

Valor de Honorarios Certificados

5486522

el Mes Anterior

CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIDOSPESOS

letras

Entidades Aportantes a
Seguridad Social

Item

https://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/291983

Ingreso Base de
Cotizacién

Valor
Aportado

Valor Minimo de los Aportes

2/3
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Pensionado

Salud

ARL

Caja de Compensacion

Tipo de pago

Entidad Bancaria

NO

NO

BANCOLOMBIA S.A.

Copyright ©2025 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Ver Informe de Actividad

PROTECCION

FAMISANAR

SURA

MES VENCIDO

Tipo de Cuenta

https://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/291983

2194609

Total

AHORROS

351137

274326

53461

678924

352000

275000

53600

680600

Numero de Cuenta

80200023882

Versién: 34.0
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