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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Sylwed Iptiep#d4 
de Scrvicioi de SjUxI INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 

SERVICIOSSur E.S.E,

DATOS DEL INFORME

2022-07-312022-07-01 Hasta:Periodo a Certificar: Desde:

Nombre
Contratista:

del 1013672582FAR YD CAMILO TORRES SOTELO Niimero de Documentor

3134251208farydtorres97@gmail.com Numero Telefdnico:Correo Electrdnico:

JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

C6digo
Grado:

CAROLINAdel DIANA 
USSA RUIZ

Nombre
Supervisor: 006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

CDP Contrato Inicial: 474Afio Contrato: 20223630-2022No. Contrato:

APOYO ADMINI STRATI VO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)Perfil:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TICDireccidn a la que Pertenece:

ADMINISTRATIVAUnidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosTotalCentro de Costos Direccidn Unidad

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC $2083000 100%ADMINISTRATIVAT07SA

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES: DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS$ 2083000

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminaci6n del Contrato 
Inicial 2022-04-302022-02-01Fecha de Inicio del Contrato

CDPFecha Terminaci6n No. Adicidn Valor AdicRmNo. Prorroga Fecha Inicio

$4166000 11081 2022-04-01 2022-07-31 1

$4166000 20032 2022-07-01 2022-09-30 2

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

$ 2083000FEBRERO1

$ 2083000MARZO2

mailto:farydtorres97@gmail.com


EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$ 2083000ABRIL3

$ 2083000MAYO4

$ 2083000JUNIO5

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS

$4166000$ 10415000$ 14581000$ 6249000

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)
PRODUCTO O EVIDENCIA

Trasladar las comunicaciones 
oficiales de la Subred Sur en 
recorridos en la ciudad de Bogota

-SE REALIZARON 138 TRASLADOS DE LAS 
COMUNICACIONES OFICIALES EN EL 
NORTE Y CENTRO DE LA CIUDAD.

-PLANILLAS DE CORRESPONDENCIA.1

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% 

TRASLADO 
COMUNICACIONES 
EXPEDIDAS POR LA SUBRED SUR EN EL 
NORTE Y CENTRO DE LA CIUDAD.

DEL DE LAS -PLANILLAS DE CORRESPONDENCIA.2 Transportar muestras de laboratorio OFICIALES

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% 

TRASLADO 
COMUNICACIONES 
EXPEDIDAS POR LA SUBRED SUR EN EL 
NORTE Y CENTRO DE LA CIUDAD.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.

DEL DE LAS3 Trasladar pr^stamos documentales OFICIALES

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% 

TRASLADO 
COMUNICACIONES 
EXPEDIDAS POR LA SUBRED SUR EN EL 
NORTE Y CENTRO DE LA CIUDAD.

Trasladar comunicaciones oficiales 
internas y distribucidn en las sedes 
que integran la Subred Sur

DEL LAS -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.

DE4 OFICIALES

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% 

TRASLADO 
COMUNICACIONES 
EXPEDIDAS POR LA SUBRED SUR EN EL 
NORTE Y CENTRO DE LA CIUDAD.

Apoyar radicacibn en tramites 
financieros

DEL DE LAS -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.5 OFICIALES

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% 

TRASLADO 
COMUNICACIONES

Cumplir con las dembs actividades 
tendientes al objeto de contrato 
indicadas por el supervisor de este y 
de acuerdo con las necesidades del 
servicio.

DEL DE LAS -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.6 OFICIALES

EXPEDIDAS POR LA SUBRED SUR EN EL 
NORTE Y CENTRO DE LA CIUDAD.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611 
www.subredsur.gov. co 

TeUfono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022

http://www.subredsur.gov


INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 
corresponde el pago

que Fecha de Pago Numero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior $ 2083000DIAANO ANOMES MES

60170812
2022 JUNIO 2022 07 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y IRES MIL PESOS ♦:
i

Entidades Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotizacidn

Valor Mfnimo 
de los Aportes

Valor
AportadoItem

Pensionado NO PORVENIR $ 160000 S160000

$ 1000000Salud COMPENSAR $ 125000 S125000

SURA $0 SOARL 4

Caja de Compensacion NO Total $ 290220 S 285000

INFORMACION DE PAGO

004870466960BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de CuentaEntidad Bancaria

i

DIANA CAROLlNA-tfSSA RUIZ 
JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

FARYD CAMILO TORRES SOTELO 
1013672582

Carrera 20 No. 47 b - 25 Sur — Cddigo postal: 110611 
vvvt'H'. subredsur. gov. co 

Telefono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022
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11 compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 21[
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCION tel£fonoNOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO 
(DIA/MES

ASOCIADA
>/ANO)

CANTIDAD
CALLE 30 N 22 - 23 

OLAYA
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

UPCEMPLEADOSNUMERO
PLANILLA

FARYD CAMILO TORRES SOTELO 5607207 farydtorres97@gmail.comCC 1013672582 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACI6N

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCODIGO TOTALAPAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2022-06 2022-06 11/07/2022 60170812 $305,000BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.UNICA I - Indeoendiente NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Cotizacidn Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AfiliadosCddigo EPS Nombre NIT
Valor Mora

CotizacidnNo. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor

0 0 0 0 0 125.000 1Compensar EPS 860066942-7 125.000 0EPS008

TOTALES PENSI6N

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor Mora 
FSP

No.Cotizacidn
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante Dias Mora Total a PagarNombre NITCddigo AFP Afiliados

800224808-8 0 0 | 0 160.000 1Porvenir 160.000 0 0 0230301

TOTALES RIESGOS LABORALES

Aportes Otros 
Sistemas

FondoCotizacidn Incapacidades Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Total a PagarNombre NITCddigo ARL

No. Autorizacidn Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor SolidaridadValor Cotizacidn Mora FavorObligatoria

TOTALES CAJAS

NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNombreCddigo CCF

20.00020.000 0Compensar Caja 0 1860066942-7CCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

t/alor antes de K3E, LMA, 
IRP y MoraTipo Administradora Total a PagarValor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosDias MoraValor Aporte

Salud 1 125.000 125.000SENA

I Pensidn 1 160.000 160.00000 0 00

0 0 0Riesgos LaboralesICBF

I 20.000CCF 1 20.0000 0 0 00

0 0 0ESAPESAP

I 0 0ICBF 0

MEN 0 0 0MENI 00 0SENA

305.0003 305.000TOTALES

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

mailto:farydtorres97@gmail.com


c S^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 |

DATOS DELAPORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMERO TELEFONODIRECCION CORREONOMBRE APORTANTETIPO CANT1DADPLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ANO)

EMPLEADOS UPCCALLE 30 N 22 - 23 
OLAYA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

FARYD CAMILO TORRES SOTELO FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

1013672582 5607207 farydtoires97@gmail.com TIPO
PLANILLA

CC
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACION

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTALAPAGARCODIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

$305,00011/07/2022 601708122022-06 2022-06BOGOTA. D.C.LINICA I - Indeoendiente BOGOTA D. C. NO

'ETALLE FOR COTIZANTE
INFORMAC|6n COTIZANTE PARAFISCALESPENSION CCFINFORMACION NOVEDADES RIESGOS LABORALES

i
s! tijl i Fondo

pensional Fondo 
sional de 
sistencfa

A porteAporte
SENA

Apo
ICE

Aporte
ESAP

Cod. C 6digo
CCF

Aporte
CCF

IBC otros 
parafiscales

C6d.
AFP

Cotizacion / 
Valor UPC

Voluntart 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

No. de
Mentificackm I i I< I 2 5 3 §s 41 Cdd. EPS IBC EPS IBC ARL Cotlzacidn IBC CCFApellidos y Nombres IBC AFP CotUacidnTlpo pen;

sub
BF MENARLde

8 solldahdad

00 0 00 CCF24 1.000.000 20.000 0TORRES SOTELO FARYD CAMILO 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 03 230301 1.000.000 160.000 0 0CC 1013672582 0

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

mailto:farydtoires97@gmail.com


Presentacion de hoja de vida

oUna vez sctuaiizads su hois de vida. usted seleccionara la entidad a la aial la va a pi'esentar. el tipo de vincuiacion tjue tierce o tendra y e! causa! de la presentacion; Actualizacidn de dates o nuevg vinculac^dn, coo * coal se autorizs a la entidad a versfjear ios dates aqui
cons^nados.

Lista Entidades 10 -

Fee ha presentation Motive de Imprimir hoja deId presentacion — Nombreentidad ~ Presentar come Estado Observaciones Volver a presentar Editar presentacion Eiiminarvida validadapresentacidn

Subred Integrada de ActuslizacidndeServicies de Salad 24/07/2022 Contratista Enviada a entidad979370 datesSurE.S.E.

ISubred Integrada de m mActaaiizacldn de Enviada a entidad629434 Servidosde Sakid 22/11/2021 Contratista datosSur E-SE.

Subred Integrada de oActualization de Enviada a entidad10/06/2021 Contratista71400S Servicios de Salud datosSurE^.E.

Subred integrada tSe mActualizaddnde Enviada a entidad490036 Servicios de Salud 18/11/2020 Contratista datosSurE.S.E.

Subred Integrada de & mActualizaclon de11/12/2019 Contratista Enviada a entidad141442 Servicios de Sakrti datosSur E.S.E.

Subred Integrada de m ©Actualizacidnde30/07/2019 Contratista Enviada a entidad84696 Servicios de Salud datosSurE.SE.

31TP! 637 p. rn.m ^ e m& n ^ m m m cl & ^ 16*C Mayorm. nubia... ^ ‘U l31)) ESP4 S5 24/07/2022
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1c : M 805006014.-DIRfcn/ COLOMBIA X ” Crear NiwflOit-nladeCobro X i \<i?r CumladeCabro a

A «> • :: <-.%©-

^ “RVO™s

Bienesy Rentas
1

o
Apreciado servidor:

De aciitrdo con las cisoosiclones iegaies en especial a !c esta&ecldo er.el articuio 122 de la constltuclcn nadooal yen los artfajtos 13y 14 de la ley 190 de 1995, es requisite para la poseslon v para e! desempeftodel cargo la declsraclon bajojuramento dei nombrsdo. Ccr.de 
ccoste la Sdentificacion de sus blenes y rentes. 5e debe especificar que los blenes y rentas declarados son los dnfcos que pc-see el dedarante. ya sea perscnalmeote o por interpuesta persona, a la techs de dicba declaraddn. Ta! Informaddn deberS ser actuaUcads cada ado y. en 
todo case, al momer.to de su retiro. En atencidn a So anterior el Departs rnento Administrativo dei Servldo Clvii Dlstrital en SSDEA? ha Cesanoilado un modulo donde tes servidor es podran cfiiigendar la informaddn para la declaraddn Jursmeotads de Blenes y Rentas, ene; 
formate establecldo por la Funcidn PsibBca. para ser iropreso. firmacoy entregado en el Irea de talente humane de su correspondlente entidad previa vlnculacldn. entre e! 1 de junior 31 de julio o ai momenta del retire del servklo dando as! cump’lmlento a lo dispoesto en el &
Oecreio 484 de 2017.

/Quieres diilgenciar una Cedar acion?

[Z3Declaracion

Afiogravable ~ Tipo ~Fechade declaraddn — Ver

CBHPara acfualaac'dn {Periodica)202118-;ol-2022

Pars actualizscidn 'Periodica)

felftp-m.
■jfc 16*C Mayorm. nubia... S « y flO) ESP %24/07/2022
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