aportes
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033735912 VERA BURGOS JULIAN MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 65bis #17g-63sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 8526457 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 06928415 9492942048 | 2025/10/03 2025/10/17 | BANCO DE OCCIDENTE 14 $444,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $34,700 $440,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0) $1,423,500) $34,700 $0) $0) $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000| $o| $o| $1,423,500) $34,700) $0| $0| $440,500

1 Jec |1o3373591z VERA JULIAN | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | 1,423,500  $227,800[€Ps017] 30 [ $1,423,500]  $178,000 [) 50 so| 14-11] 30 | $1,423,500[ 2.436% $34,700 0 30 s No $440,500

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $34,700) $0) 0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033735912 VERA BURGOS JULIAN MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 65bis #17g-63sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 8526457 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 06928415 9492942048 1 2025/10/03 2025/10/17 | BANCO DE OCCIDENTE 14 $444,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 1 de 1

CoDIGO

230201

14-11

EPS017

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

800,229,739 0

890,903,790 5

830,003,564 7

1 $227,800
1 $227,800
1 $34,700
1 $34,700
1 $178,000
1 $178,000
1 $440,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$2,000 $0
$2,000 $0
$300 50
$300 50
$1,600 $0
$1,600 $0
$3,900 SO

VALOR A PAGAR

$229,800
$229,800
$35,000
$35,000
$179,600
$179,600
$444,400

2025/10/17 10:47 PM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JULIAN MAURICIO VERA BURGOS

1033735912

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
15 de octubre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre de | JULIAN MAURICIO VERA BURGOS Namer o de Documento: 1033735912
Contratista:
Correo Electrénico: veraburgosmauricio@gmail.com Namero Telefénico: 3244689959
Nombre del NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cadigo -
Supervisor: ZULUAGA 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6305-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total
Costos Horas L Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE USS
BO3TN SERVICIOS DE TUNAL 180 78 10036 $2589288 138.7%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2589288 DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-08-20 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 19,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-10-20 2025-11-30 1 $ 3044922 1767
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 662376
2 SEPTIEMBRE $2167776
3 OCTUBRE $ 2589288

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
$ 4542294 $ 7587216 $ 5419440 $ 2167776

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de Apoyo Logistico a los
Servicios Asistenciales, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

-Cumplir con € objeto del contrato en

1 los principios del Sistema General de | coordinacion con e supervisor acorde a las | auditorios
Seguridad  Socia  (SGSS), Sistema | necesidades delos Usuarios delasubred sur
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes
Brindar trato digno, humanizado con ) .
2 . -Hacer los registros pertinentes de traslados y otras .
2 ;iigert% y empatia a cliente interno y actividades de camillero asignadas Formatos asignados

Redlizar diligenciamiento veraz, oportuno
y completo de los formatos, documentos,
bitécoras y otros equivalentes, implicitos
en e proceso de la prestacion sus

-contribuir en la orientacién de los usuarios acorde

3 actividades  contractuales, informando | a perfil, apoyandose en el jefe del servicio -Orientacion personalizada
oportunamente a supervisor del contrato,
las novedades y observaciones que puedan
afectarlos.
Traslado seguro de pacientes entre reas | articipar en la capacitacion de protocolos guias
4 de la unidad de acuerdo a normas de la P par en P . protoc 9 -Registro asistencial
S para contribuir en la prestacion del servicio
ingtitucion
Trasporte de muestras de laboratorio y | -Cumplir con e objeto del contrato en
5 patologias y reclamar resultados de | coordinacion con e supervisor acorde a las | -Auditorios

acuerdo a contingencias.

necesidades de los Usuarios de la subred sur

Trasporte de formulas medicas e insumos
para Servicios asistenciaes,
6 documentaciéon e historias clinicas de
acuerdo a requerimientos del servicio
asignado.

-contribuir en la orientacién de los usuarios acorde
al perfil, apoyandose en € jefe del servicio

-Orientacion personalizada

Colaborar en la movilizacion de pacientes

-Hacer los registros pertinentes de traslados y

7 conjuntar:nente con € persond de Demés actividades de camillero asignadas -formatos asignados
enfermeria
Traslgdp de equipos medico quirrgicos y -Cumplir con € objeto del contrato en
biomédicos cuando sea requerido (eco fax, S . ] . )
8 . coordinacion con € supervisor acorde a las | -Registro asistencia
balas de 02, ecografos, : -
. necesidades de los Usuarios de la subred sur
electrocardiografos y otros)
Apoyo en proceso de limpieza y
desinfeccion de camilla de trasporte, sillas
9 de ruedas, contenedores de materiales y | -Hacer los registros pertinentes de traslados y -Formatos asionados
trasporte, neveras de trasporte, balas de | Demas actividades de camillero asignadas g
02 con sus soportes de trasporte de
acuerdo amanual institucional .
Otras actividades propias del perfil que | ) .
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades Hacer los registros pertinentes de traslados y otras -Auditorias

misionales

actividades

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 corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados d Mes | 32167776
0492942048 _ Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 17

) - . DOS MILLONES CIENTOSESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 229800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 179600
ARL 3 SURA $ 34676 $ 35000
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 444400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 0550488413448595
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JULIAN = MAURICIO  VERA 2025-10-24 17:18:32
BURGOS
NESTOR RAUL  VALERO .
RECHAZADO SUPERVISOR ZULUAGA 2025-10-29 18:56:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘é%"éégs MAURICIO  VERA 2025-10-30 06:31:25
. NESTOR RAUL  VALERO o
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-10-30 07:46:41
} MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-31 12:58:24
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESI'EERT/SLEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:43:28
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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.

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

© Siasur - 2025



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



