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: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre dd | RODOLFO CARDENASVIOLA NGmer o de Documento: 9294894
Contratista:
Correo Electrénico: rodolfomd1979@gmail.com NUmero Telefénico: 3183017919
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL Carao: DIRECTOR DE Cadigo - 009- 05
Supervisor: APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4921-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO2TN SERVICIOS TUNAL 170 0 127620 $21695400 70.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 21695400 VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOSNOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-01 Fecha de Terminacion del Contrato | o 439

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-04-29 2025-06-30 1 $ 76572000 26

2 2025-06-24 2025-08-15 2 $ 35350740 26

3 2025-08-11 2025-10-31 3 $ 61129980 1314

4 2025-10-20 2025-11-30 4 $0 0

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

1 MARZO $ 30628800
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 30628800
MAYO $ 27693540
JUNIO $ 28204020
JULIO $ 25268760
AGOSTO $ 20291580
SEPTIEMBRE $ 20036340
OCTUBRE $ 21695400
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 61257600 $ 234310320 $ 204447240 $ 29863080

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) como medico radiologo,
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios de estudios imagenol6gicos
(ecografias, Doppler) de forma eficaz, respetuosa 'y
de calidad.

-Servicio a paciente de dptima calidad
sin evidenciar PQR. Dejar constancia de
reportes en dindmica.

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Brindar atencién integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencididad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Subir a sistema e historia clinica del paciente de
forma inmediata, efectiva y optima los reportes de
|os estudios imagenol 6gicos realizados.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Actualizarme en los nuevos métodos de mi
especialidad. Redlizar la atencién de los usuarios
con todos |os protocol os de bioseguridad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aportar los datos correspondientes que
permitan la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud, oportunidad, calidad, pertinencia y
adherencia.

-Diligenciar todos los formatos del servicio.
Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-Excel y dindmica

Articular acciones con los equipos
misionales para e manejo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-informar sobre estado de paciente a servicio
tratante de forma eficaz para contribuir a su
evolucion.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

Apoyar €l diagnostico mediante la
interpretacion de las imagenes
diagnosticas para el tratamiento medico
del paciente que consulte a LA SUBRED
SUR ESE., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar, explicar y resolver dudas sobre los
resultados del estudio imagenolégico a paciente
y/o familiar.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

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

-Brindar atencion integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dinamica, Aquila y
Excel.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $20036340
1076325250 RCFE291 Mes Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 09
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTE MILLONESTREINTA'Y SEISMIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 1282326 $ 1362600
COLPENSIONES
$ 8014536
Salud ALIANSALUD $1001817 $ 1001900
ARL 3 SURA $ 195234 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 2325979 $ 2364500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 793048455
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODOLFO CARDENASVIOLA 2025-10-31 09:53:31
ACEPTADO SUPERVISION MARIA CAROLINA LEAL 2025-10-31 11:25:29
APONTE
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-10-31 12:22:09
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:40:27
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

@Mﬁuﬂu}%

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

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



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-10-27, 10:20:07 PM

Simple

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076325250
Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025
PAGADO 09/10/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social RODOLFO CARDENAS VIOLA
Documento CC9294894 Direccion CR 02 SUR #45 - 0 VDA LA BALSA TRAMONTO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8700454
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CHIA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|la|g|o
CC 9294894 RODOLFO CARDENAS VIOLA 03 00 0(30{30(0 |0 (25-14) COLPENSIONES $8.014.536| $1.362.600 (EPS001) ALIANSALUD $8.014.536| $1.001.900 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.364.500
IIL.TOTALES
AT T (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg;:s Min Epdourceascién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$8.014.536 $8.014.536 $0 $0 $1.362.600 $1.001.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.364.500 $0 $ 2.364.500
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




UTC -5
RODOLFO CARDENAS...

Mena ¥ Ira

ws = Ver contrato

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resulfados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ARL SURA 9294894 CTO 4921-2025.pdi ARL SURA 9294894 CTO 4921-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MARZ(Q RODOLFO CARDENAS. pdf CUENTA DE COBRO MARZO RODOLFO CARDENAS. pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO ABRIL RODOLFO CARDENAS pdf CUENTA DE COBRO ABRIL RODOLFO CARDENAS. pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO RODOLFO CARDENAS. pdf CUENTA DE COBRO MAYO RODOLFO CARDEMNAS pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO RODOLFO CARDENAS. pdf CUENTA DE COBRO JUNIO RODOLFO CARDENAS. pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JULIO RODOLFO CARDENAS pdf CUENTA DE COBRO JULIO RODOLFO CARDENAS pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO AGOSTO RODOLFO CARDENAS.pdf CUENTA DE COBRQO AGOSTO RODOLFO CARDEMNAS. pdf Proveedor Descargar Detalle
O 9294894 - INDUCCION Y REINDUCCION 2025 pdf 9294894 - INDUCCION Y REINDUCCION 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMERE RODOLFO CARDENAS.pdf CUENTA DE COBRO SEFTIEMBRE RODOLFO CARDENAS. pdf Proveedor Descargar Detalle

Baorrar Cargar nuevo



—\

RODOLFO CARDENAS

-

RADIOLOGO

CARDENAS VIOLA RODOLFO

NIT: 9294894-1

Ciudad: CHIA

Direccion: VDA LA BALSA CONJ TRAMONTO CR 2 02 SUR 45
Telefono: 3183017919

Factura electronica de
Venta
RCFE291
Fecha Factura: 2025-10-30-13:02:18-05:00

Fecha pago: 2025-11-07
RESOLUCION POR FACTURACION ELECTRONICA DIAN No. 18764089558857 DE FECHA 2025-02-26 AL 2027-02-26 DEL NRO. RCFE Ob||gac|én de pago a la vista
270 AL RCFE 1!
0 AL RCFE 1500 NO RESPONSABLE DE IVA

CLIENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NIT: 900958564-9

Direccion CR 20 No 47b-35 SUR

Telefono: 6017300000

Ciudad: Bogota, D.C.

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

NO RESPONSABLE DE IVA
NRO. DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. VALOR TOTAL

1 HORAS REALIZADAS 170 127,620.00 21,695,400.00

Régimen simple de Tributacion - por favor no efectuar retencién en la fuente, ni retencién de ICA - No obligada a IVA actividad econémica

8621
VALOR EN LETRAS: SUBTOTAL: 21,695,400.00
SON: VENTI UN MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y IVA: 0.00
CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS MCTE.** TOTAL COP: 21,695,400.00

OBSERVACIONES:

Se deja constancia que el comprador o cliente acepta expresamente el
contenido de esta factura, acepta y da constancia que recibe real y
materialmente la totalidad de los servicios a plena satisfaccion. Esta es
una FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos a la letra de
cambio Art. 774 numeral 6 del C. Co., el no pago oportuno causa interés
de mora a la tasa maxima legal vigente a la fecha de su vencimiento y
el 20% por cheque no pago Art 731 C. Co., la firma puesta por terceros
en representacion mandato u otra calidad similar a nombre del
COMPRADOR implica su obligaciéon de acuerdo Art. 640 del C. Co.,
esta factura se envia electronicamente en los términos consagrados en
el decreto 1349 de 2015 y cumple con lo estipulado en los Art. 621 del
C. Co., Art 617 del ET. y normas concordantes - Nos regimos bajo la ley
1266 de 2008 Ley de Habeas Data para consultas y reportes a
centrales de informacién financiera - GT INVERCOL CONSULTORES
SAS - entidad afiliada a DATACREDITO EXPERIAN (R)

CUFE: 46235c8b556f868c7ceb24b5c4eeb399baa936fb66d153a425392ffe84caf0e575ecfa3a53d2992b1258df18507a0f2e

Proveedor Tecnolégico Simba Software S.A.S — Nit 901.098.244 — 1



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141152996792
“15)77(‘)‘7212JJ‘!JJJUUJJJ“U(‘)‘( U].411JJ9967J 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 2 9 4 8 9 4| 1 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9294894
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Turbaco 8 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
CARDENAS VIOLA RODOLFO
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal NN /S
VDA LA BALSA CONJ TRAMONTO CR 2 02 SUR 45
42. Correo electrénico rodolfomd1979@gmail.com N 4
43.Cédigopostal 2 5 0 0O 0O 8 |44.Te|éfonol 3183017 9 1 9|45 Teléfono2 6018700434
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8621f[20100423[]] ~ 1} NN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowel1 6la7s 2| | (N ) A qNT | L L L

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CARDENAS VIOLA RODOLFO
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 28-04-2025 09:52:58PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141152996792
07212489984(8 014115299679 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
92 9489 4 1 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas %ALnl?gggrl.‘gg‘se;vlgﬁltlrtﬂfggddotes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 125 |2/025010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 28-04-2025 09:52:58PM



eIt i 40 |

21SP - ENCUESTA
CULTURA SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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UNA PERSPECTIVA
PARA CRECER

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




