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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
c 88 # 22A 71 - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 13871242 JUAN P:EBQSA?\]%,;ERERAS In?;g?s apartamento 4270611 Juanpcontrerasan])OQ@hotmal\.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA(_?-O NUMERO EMPLEADOS uPC
= PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 14/11/2025 91487929 $1.038.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 418.900 0 0 0 2 600 0 419.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 536.200 0 0 0 0 2 700 0 536.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 81.700 81.700 2 200 81.900 817 81.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 418.900 419.500
0 2 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 536.200 536.900
ICBF Riesgos Laborales 1 81.700 81.900
0 2 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.036.800 1.038.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
c 88 # 22A 71 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
arrera - i il .
cc 13871242 JUAN P:EBQSA%%IEERERAS Interior 5 apartamento 4270611 Juanpcontrerasan])OQ@hotmal\.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PA@O NUMERO EMPLEADOS uPC
= PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202510 202510 ! 14/11/2025 91487929 $1.038.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= B
BREEE 1 ) . Fondo Fondo _— . H -
apelldos y Nambres 5B L[ e ea]z[2]x[2[z|2]2|2|¢[5]5] 2 [B] % | meare |conmmuon | youmrt | Vohmiarc | pentone! | somionaide | coo.eos | tacers Fomzmcin/| S | cans | 5 | cotascion | C989° | inccor | Apate | BCotoe | Anate | Apee | Apore | Arere
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 13871242 CONTRERAS HERNANDEZ JUAN PABLO 57| 0 N 25-14 3.351.000 536.200 0 0 0 0 EPS005 3.351.000 418.900 14-11 3.351.000 3 81.700 0 0 0 0 0 0 0

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




JUAN PABLO
CONTRERAS

Actividad Econémica Principal 8621
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacién Grafica

JPFE - 30

Habilitacion Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764100491109 de 23/10/2025 - 23/04/2026 autoriza JPFE-26 a |PFE-5000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion

Estandar
24/11/2025 18:04
24/11/2025 18:04
24/11/2025 18:05

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Transferencia Débito
Moneda COP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social JUAN PABLO CONTRERAS Razén Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
HERNANDEZ DE SALUD SURESE
. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Nombre Comercial Nombre Comercial
SALUD SURESE
CC 13871242 NIT 900958564
Obligacién NO APLICA Obligacién IVA
. . . . cps.facturacionelectronica@subredsur.
Email juanpcontreras2009@hotmail.com Email g0V.CO
Teléfono 3133900150 Teléfono 6017300000
. L CL6C72C65IN8AP 102, BOGOTA, . .,
Direccion Fiscal Direccidon CRA 24C # 54-47 SUR
D.C., (BOGOTA, CO)
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGQOTA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 SERVICIOS HONORARIOS SERVICIOS MEDICOS 120 EA $107,378.00 $12,885,360.00 $12,885,360.00
MEDICOS ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA EN LA
UCIP EN EL HOSPITAL DE MEISSEN,
DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE 2025
UCIP 120 HORAS, A RAZON DE $107.378
HORA
1
Subtotal $12,885,360.00
Total a Pagar $12,885,360.00
Unidades de medida: EA = cada
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: fb9329b2df9d00fd97bbabdde8c97664b1925eb2a0b8981c7989198770af5e472dce8e0b4c97069a36dc00aa9ebdbca3
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



Editar

Ager
do Cantr blica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda H Mis procesos | Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

Datos guardados

Cancelar

3 Bienesy servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

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

UTC-519:12:18 (@)
JUAN PABLO CONTRE... g lim

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢Se requieren emisiones de

8 Modificaciones del Contrato

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
ARL SURA 13871242 CTO ARL SURA 13871242 CTO Comprador Descargar Detalle
5419-2025.pdf 5419-2025.pdf
D MAYO 5419-2025.pdf MAYO 5419-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA MAYO N°5419- 2025 JUAN CUENTA MAYO N°5419- 2025 JUAN Proveedor Descargar Detalle
o CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdf
O CUENTA JUNIO N°5419- 2025 JUAN CUENTA JUNIO N°5419- 2025 JUAN Proveedor Descargar Detalle
CONTRERAS .pdf CONTRERAS.pdf
O CUENTA JULIO N°5419- 2025 JUAN CUENTA JULIO N°5419- 2025 JUAN Proveedor Descargar Detalle
CONTRERAS .pdf CONTRERAS.pdf
0O CUENTA AGOSTO N°5419- 2025 CUENTA AGOSTO N°5419- 2025 Proveedor Descargar Detalle
o JUAN CONTRERAS.pdf JUAN CONTRERAS.pdf
0O CUENTA SEPTIEMBRE N°5419- 2025 CUENTA SEPTIEMBRE N°5419- 2025 Proveedor Descargar Detalle
o JUAN CONTRERAS.pdf.pdf JUAN CONTRERAS.pdf.pdf
O CUENTA OCTUBRE N°5419- 2025 CUENTA OCTUBRE N°5419- 2025 Proveedor Descargar Detalle
JUAN CONTRERAS.pdf.pdf JUAN CONTRERAS.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa
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Soporte Remoto

Ayuda  Espariol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | 3UAN PABLO CONTRERAS HERNANDEZ NGmer o de Documento: 13871242
Contratista:
Correo Electrénico: juanpcontreras2009@hotmail.com Namero Telefénico: 3133900150
Nombre del | JHON EDISON PARRA | MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA | Cédigo -
Supervisor: MANCIPE 90 CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5419-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 80 40 107378 $12885360 125%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 12885360 DOCE MILLONES OCHOCIENTOSOCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-04-11 Fecha de Terminacion del Contrato | o g 31

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

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 11854531 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $9878776 1767

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 10737800 1956

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

1 MAYO $ 14173896

2 JUNIO $ 9664020
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 10308288
AGOSTO $9019752
SEPTIEMBRE $ 9664020
OCTUBRE $ 8160728
NOVIEMBRE $ 12885360
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$49136173 $ 81607280 $ 73876064 $ 7731216

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN 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

-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

-AUDITORIA REALIZADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

educacion, comunicacion, encaminadas a

gig)ﬁmtgoec) y demds normas | heToARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES
Redizar actividades de informacion,

(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique o
sustituya).

SERVICIO

’ -AUDITORIA  REALIZADA POR EL
promover y prevenir la enfermedad y el -DINAMICA GERENCIAL
autocuidado de la salud a nivel individual, | SUPERYISORDEL CONTRATO
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 0 espacios en blanco, sin
iur:ltlelrzr?;cionalr:egr:?j rob:izliaStsl)ma;multér:: “REALIZAR FORMULACION DE
o inmediatamenteap d ué de s MEDICAMENTOS , ORDENES Y/O
realizacion con &P Integralidad INTERPRETACION DE APOYO -DINAMICA GERENCIAL
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica | DIACNOSTICO A LOS PACIENTES DEL

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

-PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA
SOCIALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

-LISTASDE ASISTENCIA

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
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacién de informacién para
latrazabilidad 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

Articular  acciones con los equipos
misiondles paa & mango integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-ARTICULAR ACCIONES CON LOS
EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJO
INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE,
CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911
DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE,
ADICIONE O SUSTITUYA

-ARTICULAR ACCIONES CON LOS
EQUIPOS MISIONALES PARA EL
MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO
DEL PACIENTE, CONFORME LO
ESTABLECE LA LEY 911 DE 2014 O
NORMA QUE LA MODIFIQUE,
ADICIONE O SUSTITUYA

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento médico acorde a cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-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

-DINAMICA GERENCIAL

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

-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

-DINAMICA GERENCIAL

Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos
de actividades y/o productos de servicio
especializado conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SURE.SE.

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA  PERTINENTE , REALIZAR
INTERCONSULTAS SEGUN LAS
NECESIDADES CLINICAS DE LOS
PACIENTES

-DINAMICA GERENCIAL

10

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

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA  PERTINENTE , REALIZAR
INTERCONSULTAS SEGUN LAS
NECESIDADES CLINICAS DE LOS
PACIENTES

-DINAMICA GERENCIAL

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 Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | 8160728
91487929 JPFE 30 Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHO MILLONESCIENTOSESENTA MIL SETECIENTOSVEINTIOCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 522287 $ 536900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3264291
Salud SANITAS $ 408036 $ 419500
ARL 3 SURA $79518 $ 81900
Cajade Compensacion NO Total $947363 $ 1038300
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550000400076014
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< JUAN PABLO CONTRERAS Ao
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2025-11-2519:17:45
JHON EDISON PARRA .
RECHAZADO SUPERVISOR MANCIPE 2025-11-28 13:13:16
. JUAN PABLO CONTRERAS s
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2025-12-01 13:54:41
p JHON EDISON PARRA .
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2025-12-01 14:51:18
- MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 1.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-12-03 14:21:44
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:40:00
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.

NSl

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



JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO
INTENSIVO

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



