PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-03-10, 08:11:15 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1070328732

Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502

Cliente:

PAGADA 2025-03-10 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDRES FELIPE BEJARANO OSORIO
Documento CC 1001083134 Direccion CL 40 SUR #3 A - 84 BARRIO LA VICTORIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9332496
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1001083134 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 BEJARANO OSORIO ANDRES FELIPE 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 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!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28

Nombre del | ANDRES FELIPE BEJARANO OSORIO Niimero de Documento: 1001083134

Contratista:

Correo Electrénico: bejaranooandres@gmail.com Nimero Telefénico: 3203812495

Nombre del | EDWARD JAVIER CASTRO Cargo: DIRECTOR  GESTION DEL | Cédigo -

Supervisor: MEDINA go: TALENTO HUMANO Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

2704-2025

Aiio Contrato: 2025

CDP Contrato Inicial:

103

Perfil:

TECNICO ADMINISTRATIVO 1

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
RISSA BE{LE%S{?;T O‘EEUMGAESOTION ADMINISTRATIVA $2311870 100%
;)/II:PISSTRADO M}S:;E:RVICIO $2311870 SD}E)T?ENTIZI;I&IéggES TRESCIENTOS ONCE MIL OCHOCIENTOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1155935
2 FEBRERO $2311870

VORIMCILDEL | VALORIOTMDEL | s aizanos | SOREL
$ 16183090 $ 16183090 $ 3467805 $ 12715285

] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
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1. Apoyo en la identificacion de
condiciones inseguras y peligros de
higiene y seguridad industrial para la
aplicacion de medidas de intervencion
acordes al sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST) verificando el cumplimiento de
estas.

----Observador de actos y condiciones inseguros
(Vigia SST) Apoyo en el seguimiento a las matrices
de hallazgos de Emergencias en aspectos locativos
(sefializacion, identificacion, demarcacion,
vencimiento de los elementos etc) caidas a nivel.

---Formato de actos y condiciones

inseguras. matriz de hallazgos

2. Apoyo en el reporte de accidentes de
trabajo

---Socializacion del procedimiento para el reporte
de accidentes, incidentes y enfermedades laborales
Capacitacion al personal sobre la definicion de
accidentes, incidentes y enfermedades laborales -
Socializacion del procedimiento de cobro de
incapacidades ante la ARL

--Listas de asistencia registro fotografico
actas

3. Apoyo en la investigacion de
accidentes de trabajo y llevar a cabo
protocolos derivados de las
investigaciones realizadas en temas de
prevencion de Accidentes y
Enfermedades con base a los Riesgos
Potenciales identificados.

---Realizar llamadas para citacion a los
colaboradores que presenten accidente dentro del
tiempo normativo, con el fin de realizar la
investigacion. - Seguimiento a la oportunidad de la
investigacion del accidente de trabajo

--Cierre de acciones de IAT descritas en
cada investigacion, Caracterizacion de
accidentalidad donde se especifique la
fecha limite para realizar la investigacion
de los accidentes laborales

4. Apoyo en la realizacion de
inspecciones de seguridad

---Realizar inspecciones de seguridad en cada una
de las unidades con una previa programacion

-Cronograma de inspecciones por unidad -
Formatos de Inspecciones realizadas
Matriz de hallazgos Seguimiento a matriz
con evidencia de cierres realizados

5. Apoyo en ejecucion del plan de
capacitacion de Seguridad y salud en el
trabajo

---Llevar el archivo de las evidencias de
capacitacion de acuerdo con el plan de capacitacion
de SST 2023 Organizar el archivo de las evidencias
de las actividades realizadas

egistros de asistencia Pre tes y pos tes
Carpetas de archivo organizadas segin
lineamientos de la institucion

6. Apoyo para desarrollar, ejecutar y
controlar actividades de Seguridad y

R ----Motivar al personal en la participacion de las ---Listas de asistencia. Registro
Salud en el Trabajo de acuerdo a las oy P p paci 13 &
. . . actividades de SST fotografico.
necesidades de los trabajadores a partir
del plan de trabajo aprobado.
---Realizar inventario de los extintores de acuerdo
con la ubicacion en cada una de las unidades -
Garantizar en cada una de las areas incluyendo
cuartos de residuos, electricos y demas cuartos
7. Apoyo para ejecutar hacer donde se requiera, Realizar demarcacion de los . . .
poyo - p Jecu M qu “ -Inventario  actualizado  por  unidad

seguimiento a las actividades que
reducen las causas y efectos de las
emergencias, calamidades y desastres.

Extintores de todas las unidades de servicio
Realizar inspeccion periodica de los extintores,
aplicando el formato y metodologia definida para
esto y gestionar los hallazgos encontrados.
(sefializacion, identificacion, demarcacion,
vencimiento de los elementos etc) garantizar el
adecuado registro y control por cada unidad

Informes antes y despues Formatos de
inspecciones

8. Promover actividades del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo

---Promover la  ejecucion de actividades
programadas de acuerdo con el cronograma para
fomentar la participacion de los colaboradores

---Listas asistencia y evidencia fotografica

9. Apoyo en la identificacion de
necesidades y expectativas de los
colaboradores frente al SG-SST.

---Generar piezas comunicativas frente la a
prevencion de accidentalidad vial a los diferentes
actores viales Seguimiento y gestion para el
diligenciamioento de la encuesta de seguridad
vialSeguimiento y gestion para el diligenciamiento
de la encuesta de perfil sociodemografico y
morbilidad sentida Identificar las necesidades de
talento humano, consolidar lo expuesto por los
trabajadores y generar informe de la gestion de las
mismas.

---Piezas comunicativas, encuestas de

perfil sociodemografico.
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10. y demas actividades que dentro del
perfil se ejecuten para implementacion
del SG-SST

---Garantizar el adecuado mantenimiento del
archivo (Central y de Gestion) de acuerdo a los
lincamientos definidos en la institucion Organizar
de acuerdo a los lineamientos normativos del
SGSST el archivo fisico y magnetico Socilizar La
politica y los: objetivos de la empresa en materia de
seguridad y salud en el trabajo SST dejando el
debido registro. Socilizar Las responsabilidades de
los trabajdores dentro del SST dejando el debido
registro. Socializar los riesgos y peligros que
puedan estar presentes en los lugares de trabajo. -
Registros FURAT

---Carpetas de archivo organizadas segun
lineamientos de la intitucion listas de
asistencia Registro fotografico
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES

MES

DIA

2025 ENERO

2025 02

10

1069660903

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados el

Mes $ 1155935

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON CIENTOCINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y

CINCOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $227760 $227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 232‘:’;;" de | 0550488415886214
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANDRES FELIPE BEJARANO

2025-02-21 15:34:11

ALBERTO

OSORIO

ACEPTADO SUPERVISION EDWARD  JAVIER  CASTRO 2025-02-25 06:54:47
MEDINA

ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-02-25 13:16:05

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-03-13 10:16:52

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

g{/\\uv‘%\}\ "\j“o«,«-\/ (fo\\lﬂ\)

EDWARD JAVIER CASTRO MEDINA
DIRECTOR GESTION DEL TALENTO HUMANO
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