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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79791528 JACK PAUL GALINDO REY CALLE86#69T41 | 3002000288 | JACKPGALINDO@YAHOO.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 202506 2025-06 ! 24/07/2025 88166296 $867.200
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 346.700 0 0 0 17 3.700 0 350.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 443.700 0 0 0 0 17 4.700 0 448.400 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 67.600 67.600 17 800 68.400 676 68.400 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 1 346.700 350.400
0 17 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 443.700 448.400
ICBF Riesgos Laborales 1 67.600 68.400
) 17 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 858.000 867.200

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/ANO)
cc 79791528 JACK PAUL GALINDO REY CALLE86#69T41 | 3002000288 | JACKPGALINDO@YAHOO.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 2410712025 88166296 $867.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79791528 GALINDO REY JACK PAUL 59| 0 N 25-14 2.773.000 443.700 0 0 0 0 EPS005 2.773.000 346.700 14-11 2.773.000 3 67.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor : JACK PAUL GALINDO REY

Razoén Social: JACK PAUL GALINDO REY

NIT: 79791528-7

Teléfono: + (57) 300 2000288

Correo Electronico: jackpgalindo@yahoo.com
Direccién: CL 73 77 B 16 BOGOA, D.C.
Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

# Cod Item Detalle

Factura Electronica De Venta No. FE 94
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 12/07/2025 07:04 PM

Fecha de Generacion: 12/07/2025 07:04 PM
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica

(49) No responsable de IVA

Receptor : Subred Integrada de Servicio
s de Salud Sur E.S.E

Razoén Social Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

NIT: 900958564-9

Teléfono: +(57) 7 300000

Correo Electronico:
cps.facturacionelectronica@subredsur.g
ov.co

Direccion: Carrera 20 # 47 b- 35 sur
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

Prestacién de servicios
como Medico Pediatra

1-
1 Honorarios Honorarios Medicos
Medicos

en la Unidad de cuidado
Intensivo Pediatrico del
Hospital De Meissen ,

84.00 cada 96,254.00 8,085,336.00 O 0.00 8,085,336.00

durante el mes de Julio

del 01 al 31 del afio
2025, son 84 horas

Detalle de Venta

Son: OCHO MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS Subtotal : COP 8,085,336.00
Descuento : COP 0.00

Cuenta Ahorro Banco Davivienda 570476270029848 ( Pesos ) Monto Bruto : COP 8,085,336.00
Monto IVA : COP 0.00

70eac5f1bf230a8c15b44195766a91fe43fla86efffcdch6ac955d8d895439993575b934e30f1da614413f8ab2de2fde Total Venta: cop 8’085'33600
Total: COP 8,085,336.00

hRRX419xv10lqS80xPRpUAXTISWBTOXIDyqV4u/j99s0dxamnP8LMo47+h8UXNpX 3zFaEJCCtcinUrgRH+5+2NNbuhQsz8MRBNh1VTHXxk1yCOAETAV/AUtNOQ+j8+Hs
JR2P30QMG6HVZj/6BerkFz7BmX7qNosp7cMv6UXpTbPRL/VIVULPjmFQIBMKEPGL GF5bZxLafez6SkDg+8gx0CTmmHWvAbXa0jc+Bp30wWTiugiUPVv1wMLIXmSx3cOFZ
9JghalVFTYCMI+e+d/L5thvZOmRXf0yiel3dEZ37uGiGz7YTGWVR3RYIhIBNHgtU gdydRjwgn+xRx6DTM2iefQ==

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucion N° 18764093624157 entre los rangos de Facturacién del 82 al 500000 usando el prefijo FE con
vigencia entre las fechas 2025-05-27 al 2025-11-27.

Qo)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:jackpgalindo@yahoo.com
mailto:cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
https://factoa.co
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Busqueda Ira

H Mis procesos | Menu

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general Datos guardados

2 Condiciones
Cancelar
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Buscar..

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 17:35:57
JACK PAUL GALINDO...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

5 Documentos del contrato Porcentaje = ' Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si No

codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO N°2403-2025 JACK CUENTA ENERO N°2403-2025 JACK Proveedor Descargar Detalle
GALINDO.pdf GALINDO.pdf
CUENTA FEBRERO N°2403-2025 CUENTA FEBRERO N°2403-2025 Proveedor Descargar Detalle
JACK GALINDO.pdf.pdf JACK GALINDO.pdf.pdf
CUENTA MARZO N°2403-2025 JACK CUENTA MARZO N°2403-2025 JACK Proveedor Descargar Detalle
GALINDO.pdf.pdf GALINDO.pdf.pdf
CUENTA ABRIL N°2403-2025 JACK CUENTA ABRIL N°2403-2025 JACK Proveedor Descargar Detalle
GALINDO.pdf.pdf GALINDO.pdf.pdf
CUENTA MAYO N°2403-2025 JACK CUENTA MAYO N°2403-2025 JACK Proveedor Descargar Detalle
GALINDO.pdf..pdf GALINDO.pdf..pdf
CUENTA JUNIO N°2403-2025 JACK CUENTA JUNIO N°2403-2025 JACK Proveedor Descargar Detalle
GALINDO.pdf.pdf GALINDO.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

1del

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

24/07/2025, 17:36
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE
$ El futuro Gobiemo RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
3
es de todos de Colombia Persona Natural eo m

(LEY 190 DE 1995) Uttima Actualizacion: 24-ul-2025

1. DECLARACION JURAME
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JACK PAUL GALINDO REY

IDENTIFICADOCON cC. ® CE. O TIL (O No. 79791528 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C

Direccién TRANSVERSAL 58 # 108 -30 Teléfonos3002000288 3002000288

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GULLERMO GALINDO RAMOS 19092933 Padre
NICOLAS FELIPE GALINDO GARCIA 1034519308 Hijo(a)
LUCIA REY PUENTES 41510895 Madre
JUAN DAVID GALINDO GARCIA 1015484424 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

AIIE DAGEN A | A CEFUA TR CADMA DEDEAKNAL M DAR INTERDIHIEQTA DERGAMA @AM | NG NIIE

B sowomh Sileap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JACK PAUL GALINDO REY

Identificacion: 79791528

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
Cargo: Contratista

Correo: Jackpgalindo@yahoo.com

Tipo declaracién: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 25/07/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventas
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el

intrrde nordicadar da amearde o e cantamelada an e L acees 048 An AN Sadina dn ntacdad dal @ansicia Diklien
() == VerInforme de Actividad x 1753485541 - Planilla Sequrida: X Listar Informacion del usuario - X & Pagina principal - Google Drive X % Editor PDF y Rellenador de Forr X + v - X
<« c 1 funcionpublica.gov.co/fdci/infolsuario/index bt L @ a =

$ Aplicativo por fa

Funcién Publica | (REAEIHUER (o v oo

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

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

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

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el ment superior del aplicativo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 2.827 873 finalizado

Acciones Declaracién No.  Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion  Fechade creacién  Fecha de publicacién v Estado
282787301 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-25 06:55 2025-07-28 07:53 FINALIZADO
” INTEGRADA DE
Declaracion inicial
SERVICIOS DE
- SALUD SUR

Sitiene alguna duda o presenta algin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento, nombre, tipo y
niimero de documento y teléfono de contacto.

Bnlicativn nar 12 Intanridad Biblica

- 9@ 4 A8 @ G5 e 11;?:7;1;;5 =

P Buscar




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 & | Desde 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Certificar:
Nombre del | JACK PAUL GALINDO REY NGmer o de Documento: 79791528
Contratista:
Correo Electrénico: JACKPGALINDO@YAHOOO.COM Numero Telefénico: 3002000288
MEDICO ESPECIALISTA - -
g‘i’m;\r/iesor_ del ;\]TAOIL\IG PED'SON PARRA | cargo: MEDICINA CRITICA Y CUIDADO g?g'c%_’ ;
P : INTENSIVO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2403-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaje(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 84 0 96254 $8085336 45.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 8085336 OCHO MILLONESOCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOSTREINTA Y SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2025-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 5775240

2 FEBRERO $ 4620192

3 MARZO $ 8085336

4 ABRIL $ 5775240

5 MAYO $ 10395432

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 6930288
JULIO $ 8085336
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 125322708 $ 125322708 $ 49667064 $ 75655644

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Genera de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Cdlidad (SOGC) y demas normas

-PRESTAR  SERVICIOS DE  PERFIL
(MEDICO(A) ESPECIALIZADO(A)) ACORDE
CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD
DE LA SUBRED SUR ESE, DE ACUERDO A
LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

su redlizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demaés
criterios que defina e Ministerio de
Saud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
SERVICIO

concordantes (SOGC) Y DEMAS NORMAS
CONCORDANTES

2). Redlizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion, encaminadas a

! . ! -AUDITORIA REALIZADA POR EL
promover y prevenir la enfermedad y d SUPERVISOR DEL CONTRATO -DINAMICA GERENCIAL
autocuidado de la saud a nive
individual, familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
i“r:'t'e'rzr?;cion aI?n%Irisé d'S“”tasrob aja's";s -REALIZAR FORMULACION DE
simultanea o inmediatamenteadp ués dé MEDICAMENTOS ’ ORDENES  Y/O

s INTERPRETACION DE APOYO -DINAMICA GERENCIAL

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicinay adherirse a
los mismos, incluyendo d
diligenciamiento del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universal es de bioseguridad

-PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
SOCIALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

-LISTASDE ASISTENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  mangjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS Y BRINDAR
EDUCACION A LA FAMILIA

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE
LA INTERPRETACION DE EXAMENES
Y/O IMAGENES DIAGNOSTICAS Y
BRINDAR EDUCACION A LA FAMILIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo 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

Articular acciones con los equipos
misionales para € maneo integra y

-ARTICULAR  ACCIONES CON LOS
EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJO
INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE,

-ARTICULAR ACCIONES CON LOS
EQUIPOS MISIONALES PARA EL
MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL

6 cuidado del paciente, de acuerdo a la | CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE PACIENTE, CONFORME Lo
- . ESTABLECE LA LEY 911 DE 2014 O
normatividad legal vigente. 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE,
ADICIONE O SUSTITUYA NORMA QUE LA MODIFIQUE,
ADICIONE O SUSTITUYA
:)’lgfrzre (%a;lﬁre)&od'arﬁggsc‘;waéofi'”; .CUMPLIR CON  LOS  OBJETOS
7 cuadro clinico del paciente que consulte CONTRACTUALES E INVOLUCRARLOS EN -DINAMICA GERENCIAL
LA ATENCION Y DIAGNOSTICOS DE LOS
a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su
- . USUARIOS
egreso y/o seguimiento ambulatorio.
Informar oportunamente a familiar -EVALUAR EL ESTADO = CLINICO ' DEL
acudiente. ?epr&entante o Entidaf; PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
L . . MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
8 ﬁ“gog'acor?]dncgg‘gﬁ”fé (':'3 adf‘éO'C‘I‘I,Cr']?C”C; INTERPRETACION DE EXAMENES Y/o | “D/NAMICA GERENCIAL
Ossgto'detr;’mento IMAGENES DIAGNOSTICAS Y BRINDAR
) EDUCACION A LA FAMILIA
Foorttes con o supervisor cb conrato | REALIZAR  FORMULACION  DE
ara efectos de activipdades /o productos MEDICAMENTOS ’ ORDENES Yio
9 Qe ervidio esodalizedo Cg'nfofmealos INTERPRETACION DE APOYO | -DINAMICA GERENCIAL
. . &P DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
lineamientos  pactados entre  los SERVICIO
pagadoresy laLA SUBRED SUR E.SE
-REALIZAR FORMULACION DE
Otras actividades propias del perfil que | MEDICAMENTOS , ORDENES Y/O
10 fortalezcan € desarrollo de las INTERPRETACION DE APOYO -DINAMICA GERENCIAL

actividades misionales.

DIAGNOSTICO A LOS PACIENTES DEL
SERVICIO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados d Mes | 6930288
88166296 FE%4 Anterior
2025 JUNIO 2025 07 24

Valor honorarios certificados € mes anterior en

SEIS MILLONES NOVECIENTOS

TREINTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y

letras OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 443538 $ 448400
PENSIONES COLPENSIONES
$ 2772115
Salud SURA $ 346514 $ 350400
ARL 3 SURA $67529 $ 68400
Caja de Compensacion NO Total $ 804522 $ 867200
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570476270029848
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JACK PAUL GALINDO REY 2025-07-24 17:40:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JACK PAUL GALINDO REY 2025-07-25 18:19:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JACK PAUL GALINDO REY 2025-07-28 07:59:12
P JHON EDISON PARRA .
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2025-07-29 13:11:26
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ i
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-07-31 10:54:42

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.S.E.

)L,?S:j/l

JHON EDISON PARRA MANCIPE

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO

INTENSIVO
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