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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO WLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCLADA
CRISTHIAN ALEJANDR CALLE 73 sur #92:85 c PAGO " ewmEacos | uec
cc 1033717665 8 3192313143 PO FECHA PAGO
BENAVIDES TORRES bosn recred om PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooieo g oot CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independhenta BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 202501 20801 ! 18022025 | 83871858 $441.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
YOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT ga uPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autortzacién | Valor No. Auterizacion | Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 178.000 0 | 0 | ) 1 200 ) 178200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Moras Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT 0 i il Dias Mora c " FSP Total 8 Pagar Afiliad
230301 Porvenic 800224808-8 227.800 [ “0 [ [J 1 200 0 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | vaior i [ Mona | © izacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positva Seguros 8600111536 34.700 | 34.700 1 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF | Nombre I T | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: s No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.200
) | 1 | [) | | 0 Pension 1 227.800 228,000
ICBF Riesgos Laborales 1 34700 34,800
0 | 1 | o | | o cCF [ 0 o
ESAP ESAP 0 ) 0
| | | | ICBF 0 ) [
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 ) 0
TOTALES 3 440.500 441.000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RARIAT  [PBCHAPAGDASOCIEA CANTIMD
ALEJANDRO CALLE 73 sur #9285 [ wee
CRISTHIAN sur 1 ic|  ex PAGO » EMPLEADOS
cc 1033717665 BENAVIDES TORRES 3192313143 om - » Y PO FEO«:;M:O, - I .
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL AP
ONICA |- Indecendiorts BOGOTA D.C BOGOTA. D C. NO 202501 2025-01 1 18022025 83871858 $441.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE IFORMACION NOVEDADES PENSION saLD RIESO0S LABORALES ccr PARAFISCALES
i Fondo l
T N ) Ipe—— !H}lllil!lleeLLmln-15% nad e ] ] et == B B s S B e g B e C e e e
- ‘soldandad
1 | ec | rom7rrees b e w|o N 20301 | 1423500 | 227800 ° 0 0 ° epsoz | 1423500 | 178000 | 1423 |raz3se0 | 3 | 3ere0 ° ° ° ° o ° °
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n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
[ Joo
‘"
Subred Integrada
de Servicios de Salud A
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE = :'_@}
ek st SERVICIOS S
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-11 Hasta: 2025-01-31
Nombee; del | CRISTHIAN ALEJANDRO BENAVIDES TORRES Niimero de Documento: 1033717665
Contratista:
Correo Electrénico: alejandro717665diablo@ gmail.com Nimero Telefénico: 3192313143
Nombre del REYES MURILLO Cargo: SUBGERENTE DE PRESTACION Cédigo - AG
Supervisor: HIGUERA BO: DE SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2279-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 33
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUlDACI()N DE SERVICIOS
Centrod Ni Némseto Val Procetaje(%)
o oF Direccién Unidad iy Horas il Total g
Costos Horas . . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE Uss
VO7TTN207 SERVICIOS DE TUNAL 178 0 10814 $1924892 143.5%
URGENCIAS
VALOR
;ﬁ;z‘:‘?[())() $ 1924892 UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-11 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-02-28
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1924892
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 3244200 $ 3244200 $ 1924892 $ 1319308
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO I?E CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

Car

Powered by CamScanner

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

l.- Aplicar las técnicas de primeros
auxilios a todos los usuarios que
presenten alteraciones en el estado de
salud

— durante el mes de enero del 2025 se realiza
atenciones de primeros auxilios a tres pacientes en
el portal sur

Registré de pacientes

2.- Diligenciar oportunamente y con
criterios de calidad los documentos de
registro y atenci6n de usuarios.

- se realiza valoraci6n a tres pacientes en enero del
2025 de forma oportuna Clara de forma digna y
diferencial Buscando el bienestar de cada uno

-formato de pacientes

3.- Propender por el bienestar de los
usuarios atendidos en cada uno de los
nueve (9) portales y la sede
administrativa

- durante el mes de enero del 2025 se diligencia tres
formatos de pacientes de forma oportuna Clara bajo
criterios de calidad

-registro de atenci6n de pacientes

4.- Cumplir con las condiciones de
bioseguridad para  mantener las
condiciones higiénico-sanitarias durante
la atenci6n de los usuarios.

- durante la atencién de los diferentes pacientes se
realiza con protocolos de bioseguridad dando un
trato digno diferencial y cuidado al paciente

- registro de atenci6n de pacientes

5.-  Garantizar el  alistamiento,
marcacién y disposicién de los residuos
biosanitarios generados en las dreas de
primeros auxilios de los (9) nueve
portales del sistema articulado.

- se realiza limpieza y desechos Bio sanitarios de
forma segura oportuna con su debida marcacién y
aislamiento

- registro y formato de entrega de residuos
Bio sanitarios a la empresa encargada

6.- Salvaguardar los equipos biomédicos
y elementos de primeros auxilios,
puestos a disposicién para el desarrollo
de las actividades.

- durante el recibo y entrega de tumo si realiza la
respectiva verificacién de los insumos biomédicos
que se encuentre en Optimas condiciones Yy
funcionales en el punto de primeros auxilios del

portal Sur

-verificacién diaria

7.-Verificar quincenalmente el estado y
las fechas de vencimiento de cada uno
de los insumos suministrados por parte

- durante el mes de enero del 2025 se realiza el
inventario | forizando teniendo claro el

- formato de inventario formato de

de Trammilenio Sy weinat * | invenario de temperaur y humedad temperatura y humedad

registro de T y humedad relativa.

8.- Dar respuesta de manera oportuna . - dejando nimero de incidente y
los requerimientos realizados por el | - Jurante el mes de encro el 2025 se activé la linea | cinosn nombre del técnico de

supervisor de contrato y la activacién de
la linea de emergencia 123

123 de emergencias para pedir apoyo de traslado en
ambulancia

regulacién médica y nombre del Médico
regulador

9.-Demds  actividades que  sean
asignadas propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales. y las
relacionadas con la atencién de
primeros auxilios.

- durante el mes de enero del 2025 Se asiste a
reuniones convocadas por la sub red de servicios de
salud sur y realizar el carge a la plataforma del
sidcrue de pacientes ante la Secretaria distrital de
salud

- listado de asistencia de las diferentes
reuniones y o convocadas en la plataforma
Side crue y custodiada por la secretarfa
distrital de salud
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INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS ;::":’ de | 0550488425273957
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

) CRISTHIAN ALEJANDRO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BENAVIDES TORRES 2025-02-04 19:47:09
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2025-02-05 16:16:55

MARIA  CAMILA  DIAZ s vy,

ACEPTADO CONTRATACION AMUDIO 2025-02-05 22:31:30
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A e A !
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE :tgéi%w"wb” LOZANO 2025-02-18 15:49:15
REFLEJADO EN SU CUENTA

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

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

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

de Servicios de Salud Sur ES.E.
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REYES MURILLO HIGUERA

SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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