
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1065645457
JEFFER STIVEN GALARCIO TORRES

VALLEDUPAR CESAR
C1 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4654657463 I-INDEPENDIENTES
julio 2026 julio 2026

0
2026/08/13 9997747176

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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X
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S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1065645457

GALARCIO
TORRES
JEFFER
STIVEN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

106564545 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/08/18 2:30 PM USUARIO: SOI CC1065645457 WS 1PÁGINA 1 DE



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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-02 Hasta: 2026-07-31

Nombre del 
Contratista:

JEFFER STIVEN GALARCIO TORRES Número de Documento: 1065645457

Correo Electrónico: monitorfontibon@gmail.com Número Telefónico: 3002477676

Nombre del Supervisor:
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

Cargo:
DIRECTOR TECNICO DE 
URGENCIAS

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5187-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1405

Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07TN403
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
URGENCIAS

USS 
TUNAL

170 6 13900 $2446400 97.9%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2446400 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-07-02 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-08-31

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JULIO $ 2446400

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 5087400 $ 5087400 $ 2446400 $ 2641000

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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1

1.Prestar el servicio de atención inicial en 
primeros auxilios, aplicando técnicas 
básicas y protocolos de atención 
prehospitalaria vigentes, a los usuarios que 
presenten alteraciones en su estado de 
salud en los puntos asignados dentro del 
contrato interadministrativo.

----Durante el mes de julio de 2026, se realiza 
atención a (5) pacientes en el área de primeros 
auxilios del portal asignado.

-registros de atención de pacientes.

2

2.Diligenciar los registros asistenciales y 
documentación derivada de cada atención, 
de manera completa, clara y conforme a 
los criterios técnicos, normativos y de 
calidad aplicables, dejando los soportes 
correspondientes.

--Durante el mes de julio de 2026, se diligencia (5) 
registros de atención de forma oportuna y bajo 
criterios de calidad.

--Registros de atención de pacientes

3

3.Desarrollar las actividades de primeros 
auxilios en los nueve (9) portales del 
sistema articulado y en la sede 
administrativa, de acuerdo con el alcance 
del contrato y los lineamientos técnicos 
definidos para la operación del servicio.

--La atención de los pacientes se realiza de forma 
humanitaria, segura y seguiendo los protocolos 
definidos. Dado un trato digno, diferencial y 
brindando bienestar al paciente.

-Registros de atención de pacientes

4

4.Aplicar los protocolos de bioseguridad y 
las normas higiénico-sanitarias vigentes, 
garantizando condiciones seguras durante 
la prestación del servicio.

-Durante la atención de los diferentes pacientes se 
cumple con las condiciones de bioseguridad y se 
realiza limpieza y desinfección rutinaria o terminal 
dependiente el caso en el área de primeros auxilios 
del portal asignado

--Formatos de limpieza y desinfección

5

5.Realizar la adecuada segregación, 
alistamiento y disposición inicial de 
residuos biosanitarios generados durante la 
atención, conforme a la normatividad 
ambiental y sanitaria aplicable.

-Se realiza disposición de los residuos 
biosanitarios de forma segura, realizando la debida 
marcación y alistamiento de los mismos

--Registro de entrega de residuos 
biosanitarios a la empresa encargada

6

6.Utilizar de manera adecuada los equipos 
biomédicos e insumos suministrados para 
la ejecución del contrato, informando por 
escrito las novedades que se presenten 
respecto a su estado, funcionamiento o 
requerimientos de mantenimiento.

--Durante el recibo y entrega de turno se realiza 
verificación de estado fisico y funcionalidad de los 
diferentes equipos biomedicos y elementos que se 
encuentran en el área de primeros auxilios del 
portal asignado

-Verificación diaria

7

7.Efectuar verificación quincenal del 
estado de insumos y botiquines, 
incluyendo fechas de vencimiento, 
condiciones de almacenamiento, 
semaforización, y registro de temperatura 
y humedad relativa cuando aplique, 
dejando evidencia documental.

---Durante el mes julio de 2026 se realiza 
inventarios de insumos verificando fechas de 
vencimiento y realizando la debida semaforización 
de los mismo. Se realiza registro diario de 
temperatura y humedad.

--Formato de inventarios y formato de 
regsitro de tempratura y humeda

8

8.Atender los requerimientos técnicos que 
se formulen en el marco de la supervisión 
contractual, y activar los protocolos 
correspondientes, incluida la articulación 
con la Línea de Emergencias 123 cuando 
las condiciones clínicas del usuario lo 
exijan.

-Durante el mes de julio de 2026, se realiza 
activación de la línea de emergencias 123, en (5) 
ocaciones por requerir apoyo o traslado de 
pacientes

--Registros de atención de pacientes. 
Dejando evidencia de número de 
incidente y nombre de médico regulador.

9

9.Ejecutar las demás actividades técnicas 
propias de su perfil, que guarden relación 
directa con el objeto contractual y con la 
prestación del servicio de primeros 
auxilios en el marco del contrato 
interadministrativo

--Durante el mes de julio de 2026, se asiste a 
reuniones y/o orientaciones convocadas por la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. Y se 
realiza cargue de registros de atención del mes de 
julio en la plataforma tecnologica SIDCRUE de la 
Secretaría Distrital de Salud.

-Listados de asistencia de las diferentes 
reuniones y/o orientaciones convocadas. 
Información del SIDCRUE reposa en la 
plataforma y es custodia de la Secretaria 
Distrital de Salud

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 1876500AÑO MES AÑO MES DÍA

46533404580 -

2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1692541.5

$ 270807 $ 280200

Salud EPS SÁNITAS $ 211568 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 41230 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 491210 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 0390474179

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JEFFER STIVEN GALARCIO 
TORRES

2026-07-30 16:06:25

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JEFFER STIVEN GALARCIO 
TORRES

2026-07-31 12:09:15

ACEPTADO SUPERVISIÓN
NESTOR RAUL VALERO 
ZULUAGA

2026-07-31 13:53:51

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA

2026-08-01 23:48:10

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-08-13 13:02:24

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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