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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030698328 JHOAM SESB:,\?TT&“ FORERO Calle 42 Fsur#78-29 | 9204759 jsforeros@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 05/08/2025 88439576 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030698328 JHOAM SESB:,\?Tng FORERO Calle 42 Fsur#78-29 | 9204759 jsforeros@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 0510812025 88439576 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1030698328 FORERO SANTOS JHOAM SEBASTIAN 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bisqueda + Mis procesos * Mend *

Escritoro = Meni = Administracién de contrates — V@I cONtrato

Informacion general @ Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes Y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedar Parcenizi: CrReceprion dg Sticulns

Documentos dei contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal )
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si Mo

Epecucion del Gontrato Id de pago Niimero de factura Facha de emisién Fecha de racapcion Valor total de [a factura  Estado
Medificaciones del Contrato No existen resuitados que cumpian con los criterios de bisgueda especificados

|ncumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 Cuenta de cobro Enero CTO 1700-2025 pat Cuenta de cobro CTO 1700-2025.pdf Proveeder Descargar  Detaile
0O Cuenta de cobro Febrero CTO 1700-2025_pdf Cuenta de cobro CTO 1700-2025 (febrero). pdf Proveedor Descargar Detalle
] Cuenta de cobro Marzo CTO 1700-2025 pdil Cuenta de cobro CTO 1700-2025 (Marzo). pdi Proveedor Descargar Detalle
0 Cuenta de cobro Abril CTO 1700-2025.pdf Cuenta de cobro CTO 1700-2025 (Abril).pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 Cuenta de cobro Mayo CTC 1700-2025 padf Cuenta de cobro CTO 1700-2025 (Mayo).pdf Proveedor Descargar Detaile
| Cuenta de cobro Junio CTO 1700-2025.pdf Cuenta de cobro CTO 1700-2025 (Junio).pdf Proveedor Descargar  Detaile

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | >



= — Ver contrato

Exgrilario = Mani = Adir

Infarmacicn generat @ Cancelar = | Evaluacion de ka Entidad Estatal =
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato

acumentos del Proveedor Forcentaje Recepoion de articules

Documentos del confrato

Plan de Pagos

Infarmaciton presupuestal
P 45e requieren emisiones de cédigos de

Ejecucicn del Contrato autorizacion?

Madfficaciones del Canirat Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Mo exisien resuitados que cumplan con los criterios de biisqueds especificadas

Incumgplimeentos

Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Mombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
Descargar
B Cuenta de Cobro Noviembre 2024 CTO 7083-2024 pdf Cuenta de cobre CTO 7083-2024. pdf Proveedor Descargar Detalie
0 Cuenta de Cobro Diiembre 2024 CTO 7083-2024 pdf Cuenta de cobro CTO 7OB3-2024(Decembre). pdt Proveedor Descargar Detatie

Barrar Cargar nuevo



uTGC -5
Jhoam Sehastian F ]

Informacidn general @ Cancelar = | Evaluacion de fa Entidad Estatal | =
Gondones

VER CONTRATO
o Ejecucion del Contrato

Diocumentos del Provesdnr Porcentage . Recepcibn de articulos

Documenios del o

Flan de Pagos

Informacian presupusstal . - e
i 5e requieren emisiones de codigos de

Ejecucién del Contrato autorizacion?

Iodific: diel Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumphmientes Mo existen resullados que cumplan con fos crifenos de bisgueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archive Cargado por
ARL SURA 1030698328 CTO 67 78-2024 pdf ARL SURA 10230698328 CTO 6778-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
im| Cuenta de Cobro Octubre 2024 CTO B778-2024 pdf Cuenia de cobro clo B778-2024 pdf Proveedor Descargar Dietalle

Baorrar Cargar nusvo

Cancelar < | Evaluaciin de ka Entidad Estatal |~ >



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: JHOAM SEBASTIAN FORERO SANTOS NUmer o de Documento: 1030698328
Correo Electrénico: jsforeros@gmail.com NUmer o Telefénico: 3144160887
N ESTEBAN SILVA . TECNICO AREA SALUD CODIGO Cadigo -
Nombre del Supervisor: TAPIERO Cargo: 323 GRADO 13 Grado: 313-23
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1700-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNOLOGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K31PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 14666 $2698544 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2608544 DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-21 1 $ 430850 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 3329182 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2614088
2 FEBRERO $ 2614088
3 MARZO $ 2727744
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2698544
5 MAYO $ 2698544
6 JUNIO $ 2698544
7 JULIO $ 2698544
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 17688608 $ 21448640 $ 18750096 $ 2698544

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Redizar y apoyar Vvisitas de
inspeccion, vigilancia y control, toma y
envio de muestras (si fuera necesario),
operativos, vacunacion canian y felina en
las diferentes lineas de intervencion o
actividades  correspondientes a las
acciones de vigilancia intensificada a los
que sea designado perfil de tecnico y/o
tecnologo en saneamiento ambiental o
perfiles afines conforme a lo establecido | -Redlizar las visitas de espacios libres de humo de | -Entregar 130 actas de espacios libres de
en |los documentos tecnicos, estandaresy | laslocalidades de Ciudad Bolivar y Tunjuelito. humo.

plan de accion en e contrato vigente
entre la subred y la secretaria distrital de
salud, brindando asesoria tecnica a la
comunidad en normatividad sanitaria
vigente, garantizando el cumplimiento
total de las metas asignadas y de acuerdo
a porcentaje de entrega semana
solicitado por la coordinacion de
vigilancia de la salud ambiental

2. Presentar y entregar informes y
productos oportunos en los formatos
2 establecidos, indicando cada una de las
actividades y sus respectivos soportes
que sustenten | as actividades.

-No fueron asignados informes a redlizar en €

presente periodo a cartificar -No aplicapara el periodo a certificar.

3. Cumplir con los respectivos

. ; -Cumplimiento del cronograma del mes
cronogramas de las visitas y acciones de

3 los productos que alimentan los Sistemas -Cumplir y retroalimentar el cronograma de julio, | julio del 2025 en los formatos
P S 4 S o ademés de proyectar el cronograma de agosto. establecidos y proyectar cronograma de
de informacion en vigilancia sanitaria y agosto

ambiental y otros.

4. Dar respuesta oportuna a peticiones,
solicitudes o0 quejas presentadas vy
recepcionadas al  componente  de
4 vigilancia  en salud ambiental -Para este mes no se asigno esta actividad. -No aplicapara el periodo a certificar.
entregandolas a lider operativo de las
lineas de intervencion donde sea
asignado(a).

5. Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones,
5 recomendaciones obtenidas por parte del -Para este mes no se asigno esta actividad. -No aplicapara el periodo a certificar.
equipo de seguimiento asignado por la
sds, recomendaciones del coordinador de
vigilancia en salud ambiental, y por €
lider operativo.

Carrdgra 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
serviciosdelaes.e.

-Disponibilidad para las actividades requeridas por
coordinacion.

-Disponibilidad para las actividades
requeridas por coordinacion.

7. Mantener Adherencia a proceso de
gestion documental, en la organizacion y
custodia de los documentos generados.

-Adherirse a proceso de gestion documental, en la
organizacion y custodia de los documentos, actas
de espacios libres de humo.

-Actas espacios libres de humo.

8 Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-Asistir areuniones de ARREM.

-Actadereuniony listade asistencia.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2698544
Anterior
87584620 -
2025 JUNIO 2025 07 04

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUARENTA Y CUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria SEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero deCuenta | 4682038384
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JHOAM SEBASTIAN  FORERO 2025-07-26 18:06:24
SANTOS
ACEPTADO SUPERVISION ESTEBAN SILVA TAPIERO 2025-07-27 10:33:10
< MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-28 08:30:40

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

ESTEBAN SILVA TAPIERO
TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



