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. Fecha creacién reporte:  2025-04-26, 09:39:28 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

| Nro Planilla Corregida: 1071965896 Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823090579

Fecha limite de pago: 2025-04-23

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IMYRIA CLAVER MICAN ROMERO |
Documento ccsaossess - T owedcion TlcLimAsUR#eB-20 =
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - - Teléfono 3115358901 - )
Tipo Persona ~ INATURAL o o ‘Forma Presentacién | UNICO [Total Afitiados 1 .
iy BOGOTAOC.  Depamamemto  soGOTADC. ]

Representante Legal ] [denficacibn

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 con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion 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 |os 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

N— —— N S A ... S I R = e
1I. DETALLE DEL APORTANTE _ S e I I L R - ,
‘ Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud | Riesgos Cajas | Parafiscales Total
' T i

e | e |1 | o s|i|§|ssslzﬁ_sﬂﬂzlzlzﬁn{§|§ﬂ§j gt e el D I D e L e B l wlglv ==
commmn JERRmmor et e | L [{LTfel [TTTT ] Jolofolofolomooon | “vaeon| sumpmasmanzss | ssom] siommumn | o swopwonazer | o s 3o s e s o
.TOTALES

G punsién | 1BCSwkd | 18CResgos | 18CCains [Aportes Pensin] Apories PSP | Apores P55 | Aportes Swoo [Aportes Rissgas Aportes Cajas | Aportes Sena | Aporwsicer | gemes [ Aperies !HM&J TARe | WTERESESOF | mieagses | TOTALFWAL |
L sao  sme0]  saow  sol sas0l  so so $3.000, ssof sl so] " so, s sqf s 84 stwd  snd  s7em
IV.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora i o _Pemdo_ iodo cotizacion salud : : : e
3 : ‘ _ Enero Febrero Marzo Abril  ~ Mayo . Junio Julio _Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
15 ] k [ B @n @ @ i il £ ] & & E

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

TR e

(415)7709998485884(8020)8823090579(3900)0000000(96)20991231

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

8888230905790000000991231

| 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) -
1 Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1de 1
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 Fécil, SIMPLE!

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




® Scotiabank
(&) COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O SCOTI ABANK
COLPATRI A Puntored no te cobra por
esta transacci 6n Pago de facturas

TRANSACC! ON EXI TOSA

Fecha 26/ 04/ 2025
Hor a 09: 41: 55
Ter m nal 382347

PI LA PLANI LLA

Conveni o ASI STI DA SI MPLE
Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8823090579
Val or $7, 600
Transacci 6n 001157759285
Usuari o ALEJANDRA NMARTI NEZ

CADENA

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consuno del
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
| os dat os proporci onados para el
envio de soportes el ectréni cos de
| as transacci ones que realice en el
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudi os de consuno,
anal itica de datos y conercializar
la informaci 6n procesada, para
anpliar la oferta financiera,
conercial y de servicios que le
propor ci ona PUNTORED y/ o para
contactarl o y adel antar canpafias
conerci al es. Para conocer sus
derechos, consulte la Politica de
Tratam ento di sponi bl e en
www. punt ored. co | os cual es podra
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-04-21, 05:43:25 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1071965896
Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago 8823070980

L PAGADA 14/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. 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 Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 53068989 QSSIQR%AVER MICAN 59 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $2.176.000 $348.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.176.000 $272.000 2.436 $2.176.000 $53.100| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $673.300
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes " ) clas,saldos a Favor)
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$2.176.000 $2.176.000 $2.176.000 $0 $348.200 $272.000 $53.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $673.300 £ $673.300

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!

iEl Poder

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




® Scotiabank
(&) COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARI O SCOTI ABANK
COLPATRI A Puntored no te cobra por
esta transacci 6n Pago de facturas

TRANSACC! ON EXI TOSA

Fecha 14/ 04/ 2025
Hor a 16: 32: 11
Ter m nal 382347
Conveni o Pl LA PLANI LLA
ASI STI DA SI MPLE

Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8823070980
Val or $673, 300
Transacci 6n 001150439465
Usuari o ALEJANDRA MARTI NEZ
CADENA

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consuno del
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
| os dat os proporci onados para el
envio de soportes el ectréni cos de
| as transacci ones que realice en el
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudios de consuno y
anal itica de datos a través de |os
cual es PUNTORED pueda anpliar la
oferta financiera, conercial y de
servicios que | e proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adel ant ar canpafias conerci al es. Para
conocer sus derechos, consulte |a
Politica de Tratami ento di sponible
en www. puntored.co | os cual es podréa
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co



21/4/25, 18:21
|+ Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -518:21:23
Myria Mican

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de

" i Si No
7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion?
Modificaciones del Contr... Idde pago  Numerode factura  Fecha de emisién  Fecha de recepciéon  Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTADICIEMBRE2024 CC53068989.pdf CTADICIEMBRE2024 Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) CC53068989.pdf
O CTAENERO15692025 CC53068989.pdf CTAENERO15692025 Proveedor Descargar Detalle
CC53068989.pdf
O CTAFEB15692025CC53068989.pdf CTAFEB15692025CC53068989.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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22/4/25, 12:13 Ver Informe de Actividad

VER INFORME DE ACTIVIDAD

Inicio / Contratacion / Informe Actividades / Ver Informe de Actividad

1 \&r

-
Regresar -
2025-03-
Periodo a Certificar: Desde: 0(1) >-03 Hasta: 2025-03-31
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 Ao 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 18 27161 5486522 109.8%
DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA oo
VALOR SERVICIO 5486522 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTIDOSPESOS
PRESTADO MES:
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacion Inicial del Contrato 2025-07-23
No. Cuenta Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO 4997624
2 FEBRERO 4997624
3 MARZO 5486522
33817161 33817161 15481770 18335391

siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/288966 1/3


http://siasur.subredsur.gov.co/inicio
http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion
http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades
http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion
http://siasur.subredsur.gov.co/contratacion
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http://siasur.subredsur.gov.co/referencia
javascript: history.go(-1)
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22/4/25,12:13
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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 sesion de consolidacion 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 informacion 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 canalizacion intersectorial segln las necesidades
identificadas en el trabajo desarrollado por el equipo integral de
ruralidad, en los diferentes contextos en que se desenvuelve la
poblacion, presentando informe mensual de seguimiento a la
efectividad de las canalizaciones, con andlisis de respuesta de la
localidad.

11. 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.

12, Organizar y entregar el archivo correspondiente a su
intervencion conforme al proceso de gestion documental.

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

Periodo al que corresponde

ANO MES

Fecha de Pago
el pago

ANO MES DIA

1070458023

2025 FEBRERO 2025 03 15

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 concertacién con orientadores y
coordinadores de los planteles educativos

- Realizar actividades con estudiantes y docentes
- Realizar actividades con la comunidad

- Actividades sobre tenencia responsable de
mascotas con diferentes ciclos educativos

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

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

- Realizacién 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 capacitacion
y asistencia técnica

- No aplica

- No aplica

- No aplica

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

- en vacunacion antirrdbica cuenca rio Sumapaz -
Sensibilizacién en tenencia responsable de
mascotas cuenca rio Sumapaz - Reciclatén cuenca
rio Blanco- Unidades demostrativas (Huertas)

Factura Electrénica

- Actas de reuniony de
planeacion

- Fichas de sesiones colectivas
comunitario y educativo Fichas
metodologicas, pretest
educativo, diarios de campo

- Fichas de sesiones colectivas,
pretest con estudiantes, actas
de concertacion

- Actas de reunion

- Acta de reunién

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

- Matrices en salud ambiental
reportadas

- Listas de asistencia, actas de
reunion

- 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

4997624

el Mes Anterior

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTICUATROPESOS

letras

Entidades Aportantes a
Seguridad Social

Item

siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/288966

Ingreso Base de
Cotizacién

Valor
Aportado

Valor Minimo de los Aportes

2/3


http://siasur.subredsur.gov.co/
http://siasur.subredsur.gov.co/
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Pensionado NO
Salud

ARL 3

Caja de Compensacion NO

Documento Asociado

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A.

Copyright ©2025 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Ver Informe de Actividad

PROTECCION
FAMISANAR 1999050
SURA
Total
)
Tipo de Cuenta AHORROS

siasur.subredsur.gov.co/contratacion/informe-actividades/ver-informe-actividades/288966

319848

249881

48697

618426

Numero de Cuenta

320100

250100

48800

619000

80200023882

Version: 3.2.13
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