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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 1033684225 JULIAN ANDRES SILVA ROJAS Kr 11k sur #43-58 6023372 zerits2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 14/10/2025 90621355 $477.100
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 191.900 0 0 0 7 900 0 192.800 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 800224808-8 245.600 0 0 0 0 7 1.100 0 246.700 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 37.400 37.400 7 200 37.600 374 37.600 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 1 191.900 192.800
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 245.600 246.700
ICBF Riesgos Laborales 1 37.400 37.600
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 474.900 477.100

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 1033684225 JULIAN ANDRES SILVA ROJAS Kr 11k sur #43-58 6023372 zerits2@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y 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 2025-09 2025-09 ! 14/10/2025 90621355 $477.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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 8
© o
1 cc 1033684225 SILVA ROJAS JULIAN ANDRES 59| 0 N 230301 | 1.534.574 245.600 0 0 0 0 EPS037 1.534.574 191.900 14-11 1.534.574 3 37.400 0 0 0 0 0 0 0

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | JULIAN ANDRES SILVA ROJAS NGmer o de Documento: 1033684225
Contratista:
Correo Electrénico: zerits2@gmail.com Namero Telefénico: 3023305689
Nombre del | MARIA CAROLINA LEAL ) Cédigo -
Supervisor: APONTE Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS | < ° * 009 - 05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5436-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO7TME SERVICIOS MEISSEN 186 0 20626 $3836436 100%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO 3836436 TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-04-15 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 gg 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 8044140 1314
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 1856340
2 MAYO $ 3836436
3 JUNIO $ 3588924
4 JULIO $ 4950240
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 3960192
SEPTIEMBRE $ 3836436
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 18068376 $ 26112516 $ 22028568 $4083948

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil
Bacteritlogo(a) acorde con la Lex Atrtis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y deméas normas
concordantes.

-Prestacion de servicios profesiondes en e
laboratorio clinico de UMHES Meissen, de las
pruebas de laboratorio clinico redizadas. de
acuerdo a las guias, parametros, manuaes y
procedimientos estipulados dentro de los propios
servicios seguin la programacion y la necesidad.

-Registro de resultados en e sistema
Compronet y € diligenciamiento de los
diferentes formatos que se mangan
dentro del laboratorio clinico.

Ejecutar el programa de control de
calidad interno y externo en cada una de
las areas o secciones donde desarrolle
sus actividades.

-Registro de resultados en el sistema Compronet y
el diligenciamiento de los diferentes formatos que
se manejan dentro del laboratorio clinico.

-Registro de resultados en e sistema
Compronet y el diligenciamiento de los
diferentes formatos que se manean
dentro del laboratorio clinico.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de laboratorio clinico y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento

informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-De acuerdo a la necesidad de actualizar formatos,
protocolos, guias y procedimientos, a su vez a
diario todos los procedimientos que estan adheridos
alos protocolos dentro del Iaboratorio clinico.

-De acuerdo a la necesidad de actualizar
formatos, protocol os, guias y
procedimientos, a su vez a diario todos
los procedimientos que estan adheridos a
los protocolos dentro del laboratorio
clinico.

Dar instrucciones claras y precisas con
respecto a las condiciones adecuadas en
la toma de muestras, a los diferentes
servicios y auxiliares de laboratorio para
garantizar caliidad y veracidad de los
resultados.

-De acuerdo a llamado de los servicios y de los
diferentes auxiliares de laboratorio, se informa
sobre |a adecuada toma de la muestra, segiin sea el
protocolo especifico para cada muestra

-El laboratorio, da la informacion sobre la
adecuada toma de muestra, segin el
protocolo adherido de la muestra y por
ultimo se da una socializacién constante a
los auxiliares de laboratorio clinico

Realizar acompafiamiento permanente al
personal auxiliar de laboratorio a fin de
garantizar la adherencia a los procesos y
procedimientos institucionales

-El laboratorio, da la informacién sobre la adecuada
toma de muestra, segin €l protocolo adherido de la
muestra y por ultimo se da una socidizacién
constante alos auxiliares de laboratorio clinico

-A diario se redliza el acompafiamiento al
auxiliar del laboratorio para garantizar el
adecuado cumplimiento de los
procedimientos

Registrar en el sistema de informacion
de laboratorio clinico toda la
informacion de los resultados de
examenes diagndsticos de laboratorio
que redlice a paciente, simultanea o
inmediatamente  después de  su

realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas

criterios que defina e Ministerio de
Saud y Proteccion Sociad o Ente
competente que regula la materia
(Resolucion 1995/1999, 889/2019).

-A diario son
laboratorio en
oportunidad

registrados los resultados del
la plataforma Compronet con

-Plataforma Compronet con oportunidad -
Registro de resultados durante los meses
descargados del sistema Compronet

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar los resultados criticos de

laboratorio clinico en e formato
ingtitucional 'y reportar de manera
inmediata a traves de los medios

definidos al servicio tratante, asi mismo
validar con oportunidad, claridad,
precision los resultados de paraclinicos
gue se realice seguin orden medica.

-Se informa a diario los resultados criticos de
pacientes a los correspondientes a través de la via
telefénica, chats o por medio de los camilleros, asi
mismo se valida de forma oportuna.

-Forma de resultados criticos

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

-Se cumple con los protocolos y procedimientos del
|aboratorio

-Indicadores de oportunidad en los
Servicios

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 Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $3960192
Anterior
89777548 -
2025 AGOSTO 2025 09 11
. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL CIENTONOVENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 253452 $ 254500
Salud COMPENSAR $ 1584077 $ 198010 $ 198900
ARL 3 SURA $ 38588 $ 38800
Caja de Compensacion NO Total $ 459731 $ 492200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 469400087471
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JULIAN ANDRES SILVA ROJAS 2025-09-25 11:40:56
ACEPTADO SUPERVISION MARIA CAROLINA LEAL 2025-09-27 21:05:28
APONTE

ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT/;LEXANDRA LOZANO 2025-09-29 10:10:46

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.

oo ofedeso

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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