aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022436980 PASTRANA URBANO YONATHAN ESTIVEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 72 M BIS A 48 23 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1354128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1625003212 9488655722 | 2025/07/17 2025/07/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 [cc [1022436980 [PASTRANA 23020 | 30 |EPSO17| 30 | CCF24| 30 | 14-11f 30 [ 2.436% 30 No
YONATHAN 1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022436980 PASTRANA URBANO YONATHAN ESTIVEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 72 M BIS A 48 23 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1354128 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1625003212 9488655722 | 2025/07/17 2025/07/14 | BANCO DAVIVIENDA 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 S0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $469,000 $0 $0 $469,000
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™ Listar Informacién del usuario - 4 X =+

< O &) https//www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

YONATHAN ESTIVEN PASTRANA URBANO ~

@ Aplicativo por la
Funcidn Publica Integridad pablica @ &£ @

Declaro  Publico  Controlo

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario
Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2

Recuerde verificar también si, seglin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracién No. Entidad CargcJContratist.a 'I’\po de pubiicacwc’n Fecha de creacién Fecha de publicacidn v Estado
a a 2831334-01 SUBRED CONTRATISTA INGRESO 2025-07-26 05:37 2025-07-26 06:17 FINALIZADO
T INTEGRADA DE
Declaracion inicial
- SERVICIOS DE
SALUD SUR

Si tiene alguna duda o presenta algn inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento, nombre, tipo y
namero de documento y teléfono de contacto.

Aplicativo por Ia Integridad Pablica
162




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre d8 | YONATHAN ESTIVEN PASTRANA URBANO Namer o de Documento: 1022436980
Contratista:
Correo Electrénico: yonathanestiven.pastranaurbano@gmail.com NUmero Telefénico: 6013541280
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Carao: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5538-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 772
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
VO7TN207 SERVICIOS DE TUNAL 186 11519 $2154053 100.5%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2154053 DOSMILLONESCIENTOCINCUENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y TRESPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-05-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-06-19 2025-09-30 1 $ 6427602 1065
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2073420
2 JUNIO $ 2142534
3 JULIO $ 2154053

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4215954 $ 10643556 $ 6370007 $ 4273549

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Durante e mes de JULIO del 2025 se redliza
atencion a 10 pacientes en el éarea de primeros
auxilios del portal designado

-Registro de atencion de pacientes

Diligenciar ~ oportunamente 'y  con
2 criterios de calidad los documentos de
registro y atencién de usuarios.

-Durante el mes de JULIO del 2025 se diligencian
10 registros de atencién de forma oportuna y bajo
criterios de calidad

--Registro de atencion de pacientes

Propender por e bienestar de los

usuarios atendidos en cada uno de los

-La atencion de los pacientes se rediza de forma
humanitaria segura y siguiendo los protocolos

3 nueve (9) portdles y la sede | definidos, dando un trato digno diferenciad y -Registro de atencion de pacientes
administrativa brindando bienestar a paciente
. - -Durante la atencién de los diferentes pacientes se
Cumplir con las condiciones de - ] -
bioseguridad para mantener las CU”TP'G”. con las conq|C|on§s de b.' ose_gurldad y se N . .
4 realiza limpieza y desinfeccion rutinaria o terminal -Formato de limpiezay desinfeccion

condiciones higiénico-sanitarias durante
laatencion de los usuarios.

Dependiendo el caso en el drea de primeros auxilios
del portal designado

Garantizar €l aistamiento, marcacion y
disposicion de los residuos biosanitarios
5 generados en las éreas de primeros
auxilios de los (9) nueve portales del
sistema articulado.

-Se redliza disposicion de los residuos Biosanitarios
de forma segura realizando la debida marcacion y
alistamiento de los mismos

-Registro de entrega de residuos

Biosanitarios a empresa encargada

Salvaguardar los equipos biomédicos y
elementos de primeros auxilios, puestos

-Durante € recibo y entrega de turno Se redliza
verificacion de estado fisico y funcionalidad de los

6 . L diferentes equipos biomédicos y elementos que se | -Verificacion diaria
a disposicion para € desarrollo de las . : -
- encuentran en el area de primeros auxilios portal
actividades. :
designado
Verificer qumcgnglmented estado y las -Durante e mes de JULIO del 2025 se redliza
fechas de vencimiento de cada uno de | . - . .
) - inventario de insumos verificando fechas de . .
los insumos suministrados por parte de . . . R -Formato de inventario y formato de
7 - . vencimiento y se realiza la debida semaforizacion .
Transmilenio SA. y redizar su ) : ) —_— registro de temperaturay humedad
. o . de los mismos. se rediza registro diario de
respectiva semaforizacion, asi como el temperaturay humedad
registro de T y humedad relativa. P y
?%;ﬁg& de rgairzrgogportu?a Ic: -Durante el mes de JULIO del 2025 se rediza | -Registro de atencion de pacientes
8 e Po activacion de linea de emergencias 1 2 3 en 10 | degjando evidencia de ndmero de

supervisor de contrato y la activacion de
lalinea de emergencia 123

ocasiones requerir apoyo o traslado de pacientes

incidentes y nombre de médico regul ador

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

-Durante e mes de JULIO del 2025 Se asiste a
reuniones y 0 orientaciones convocadas por la
subred integrada de servicios Sur y se realiza cargue
de registro de atencion del mesde JULIO enlaen la
plataforma tecnoldgica SIDCRUE de la secretaria
Distrital de Salud

-Lista de asistencia de las diferentes
reuniones y o orientaciones convocadas
informacion del SIDCRUE reposa en la
plataforma y es custodia de la secretaria
distrital de salud

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
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2142534
Anterior
9488655722 -
2025 JUNIO 2025 07 14
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CIENTOCUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488420646694
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. YONATHAN ESTIVEN o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PASTRANA URBANO 2025-07-26 08:07:31
NESTOR RAUL  VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-07-26 19:00:45
< YONATHAN ESTIVEN oo
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES PASTRANA URBANO 2025-07-26 21:29:38
P NESTOR RAUL VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-07-26 21:32:41
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-07-27 09:09:32

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 seré 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.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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



