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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31

Nombre del 
Contratista:

TATIANA ANDREA BEDOYA GARCIA Número de Documento: 1024557550

Correo Electrónico: tatisandreabedogar@hotmail.com Número Telefónico: 3132447114

Nombre del 
Supervisor:

MARIA CAROLINA LEAL 
APONTE

Cargo:
DIRECTOR DE 
COMPLEMENTARIOS

Código - 
Grado:

009 - 
05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4906-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 28

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (DIGITADOR - TRANSCRIPTOR)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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

L02TN
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS

USS 
TUNAL

186 78 10577 $2792328 141.9%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2792328
DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS 
VEINTIOCHOPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-03-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-08-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-06-24 1 $ 1639435 28

2 2025-08-05 2025-12-31 2 $ 12216435 1159

3 2025-12-19 2026-01-12 3 $ 1872129 2176

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

1 MARZO $ 3173100

2 ABRIL $ 2972137
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MAYO $ 2411556

4 JUNIO $ 2443287

5 JULIO $ 2094246

6 AGOSTO $ 2665404

7 SEPTIEMBRE $ 3046176

8 OCTUBRE $ 2855790

9 NOVIEMBRE $ 2443287

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 11803932 $ 27531931 $ 24104983 $ 3426948

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar servicios de apoyo en las areas 
asistenciales de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur, durante el 
tiempo de disponibilidad indicado en su 
propuesta

-Apoyo a atención al paciente, apoyar las labores 
del equipo de trabajo, solicitud de pedidos, llamado 
de pacientes e ingreso a consultorio.

-Servicio al paciente de óptima calidad sin 
evidenciar PQR. Firmas en el cuaderno de 
insumos

2

Realizar actividades de apoyo 
administrativo a los profesionales en el 
area de Imagenologia, de manera 
personal y con autonomia, en 
cumplimiento de las guias de manejo y 
protocolos propios del Subproceso.

-Registro diario en Excel de estudios tomados
-Bases de datos en Excel y formatos de 
limpieza y desinfección

3

Realiza transcripcion de reportes de 
Imagenologia garantizando la veracidad 
del informe dictado por el medico 
radiologo

-Transcripción de estudios
-Estudios subidos a Dinámica, Aquila y 
Excel.

4
Validar que los reportes queden en la 
historia clinica del paciente una vez 
validados por el medico radiologo.

-revisión de estudios en dinámica, subir estudios 
adecuadamente a Dinámica

-Estudios subidos a Dinámica, Aquila y 
Excel.

5

Conocer y aplicar los manuales, guias, 
protocolos y procedimientos 
establecidos en cada proceso, para 
obtener estandares satisfactorios en el 
desarrollo de sus actividades

-Se aplica protocolo de toma de ecografía, Doppler, 
limpieza y desinfección

-Socializar el tema con los compañeros de 
área

6
Elaborar y entregar los informes 
necesarios y hacer su respectivo 
seguimiento.

-Se entrega informe de producción de médico 
radiólogo en Excel.

-Informes realizados en Word y 
entregados a jefe inmediato

7
Realizar el registro diario de los 
estudios realizados por el especialista.

-Se lleva control en base de datos y libro de registro 
de intervencionismo

-Bases de datos en Excel y cuaderno de 
procedimientos

8
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

- -
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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

$ 2443287AÑO MES AÑO MES DÍA

1077510068 -

2025 NOVIEMBRE 2025 12 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS 
OCHENTA Y SIETEPESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de 

los Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 1423500

$ 227760 $ 227800

Salud FAMISANAR $ 177938 $ 178000

ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700

Caja de Compensación SI COLSUBSIDIO Total $ 413129 $ 440500

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 477100058403

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
TATIANA ANDREA BEDOYA 
GARCIA

2025-12-11 11:17:50

RECHAZADO SUPERVISOR
MARIA CAROLINA LEAL 
APONTE

2025-12-14 12:15:17

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
TATIANA ANDREA BEDOYA 
GARCIA

2025-12-22 13:07:08

ACEPTADO SUPERVISIÓN
MARIA CAROLINA LEAL 
APONTE

2025-12-22 14:25:13

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-12-23 08:33:34

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.

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 63 #19 G - 24 SUR CC 1024557550

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 TATIANA ANDREA BEDOYA GARCIA

 Total Afiliados

 9005806

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-12-10

I 1077510068Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202511202511

Cliente:

Fecha creación reporte 88649954502025-12-10, 02:08:18 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

BEDOYA GARCIA TATIANA ANDREA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1024557550 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 34.700 $ 0$ 0CCF22 $ 1.423.500 $ 28.500$ 227.800$ 1.423.500 EPS01730 $ 1.423.50030 30 30 25-140 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 2 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 28.500$ 34.700$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 469.000

COLPENSIONES FAMISANAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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