SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre de | DAVID ISAIAS PEREZ PERIA NUmer o de Documento: 1000806643
Contratista:
Correo Electrénico: dpp89009@gmail.com NUmero Telefénico: 3214085697
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL . Cédigo -
Supervisor: APONTE Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS Grado: 009 - 05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4909-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 28
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (DIGITADOR - TRANSCRIPTOR)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor ye(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO2ME SERVICIOS MEISSEN 186 78 10577 $2792328 141.9%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2792328 DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
PRESTADO VEINTIOCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-03-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 4g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-06-24 1 $ 1861552 28
2 2025-08-05 2025-12-31 2 $ 11634700 1159
3 2025-12-19 2026-01-12 3 $2147131 2176
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 3173100
2 ABRIL $3173100
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MAYO $ 2834636
4 JUNIO $ 2157708
5 JULIO $ 2094246
6 AGOSTO $ 2030784
7 SEPTIEMBRE $ 2665404
8 OCTUBRE $ 2855790
9 NOVIEMBRE $ 3035599
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$11803932 $ 27447315 $ 24020367 $ 3426948

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo en las areas
asistenciales de la Subred Integrada de

1 Servicios de Salud Sur, durante el
tiempo de disponibilidad indicado en su
propuesta

Prestar servicios de apoyo a las actividades de los
profesionales Especidizados en € aea de
Imagenologia de manera persona y con autonomia,
en cumplimiento de las guias de mango y
protocolos de la Institucion.

Subir e resultado del estudio tomado por
el profesionad a aplicativo Dindmica
Gerencia y entregarlo a paciente,
verificando los correctos:  Nombres,
apellidos, identificacion, fecha de
nacimiento, y estudio solicitado, previa
verificacion y firma por e Medico
Especialista.

Readlizar  actividades de  apoyo
administrativo a los profesionales en el
area de Imagenologia, de manera

Prestar servicios de apoyo a las actividades de los
profesionales Especidizados en € aea de
Imagenologia de manera persona y con autonomia,
en cumplimiento de las guias de mango y
protocolos de la Institucion

Subir e resultado del estudio tomado por
el profesionad a aplicativo Dindmica
Gerencia y entregarlo da paciente,
verificando los correctos:  Nombres,
apellidos, identificacion, fecha de
nacimiento, y estudio solicitado, previa
verificacion y firma por e Medico
Especialista

2 )
personal 'y con autonomia, en
cumplimiento de las guias de manegjo y
protocol os propios del Subproceso.
Redliza transcripcion de reportes de

3 Imagenologia garantizando la veracidad

del informe dictado por e medico
radiologo

-Seguir los patrones de los profesionales de acuerdo
a su especiadidad en las transcripciones realizadas a
cada paciente.

-Adherencia a los ingtructivos y
protocolos de la Institucién. Manteniendo
la confidencididad, reserva de la
informacion

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

-Revision de los correctos, antes de subir €l informe
aDindmica. Verificar que el medico Radidlogo haga
larevision antes de Entregar el informe a usuario

-Adherencia a los instructivos y
protocolos de la Institucién. Manteniendo
la confidencididad, reserva de la
informacion

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

-Adherencia a los instructivos y protocolos de la
Ingtitucién.  Manteniendo la  confidencialidad,
reserva de lainformacion

-Firma de las capacitaciones recibidas,
parael mes de diciembre de 2025

Elaborar y entregar los informes

-Redlizar a fina de cada turno la lista de RISP y

-Llevar lista de pacientes atendidos en

6 necesarios y hacer su respectivo ver_lflcar que sea los pacientes atendidos Ilevandola Excel parael mes de diciembre de 2025
seguimiento. lalistaen Excel
Redlizar € registro diario de los —Rga!lzar a final de cada turno la I!sta de R,ISP Y| -Liever lista de pacientes atendidos en
7 verificar que sea los pacientes atendidos llevandola

estudios realizados por €l especialista.

lalistaen Excel

Excel parael mes de diciembre de 2025

Cdr
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Adecuado llamado a pacientes y explicacion de
examen arealizar.

-Adecuado llamado a pecientes y
explicacion de examen arealizar.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | 53035599
92280061 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2025 12 11

Valor honor arios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y

NUEVEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 262154271
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DAVID ISAIAS PEREZ PENA 2025-12-11 11:30:58
RECHAZADO SUPERVISOR %PAORI\II{_\I'E CAROLINA LEAL 2025-12-14 12:21:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DAVID ISAIAS PEREZ PENA 2025-12-22 13:31:16

p MARIA CAROLINA LEAL .
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2025-12-22 14:28:57

ACEPTADO CONTRATACION QESIIEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-12-23 08:33:27

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

oo Feslesdo

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
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03 compensar | miplanilla.com

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 1000806643 DAVID ISAIAS PEREZ PENA cll 8 surN 10 - 25 3214085697 dpp89009@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92280061 $440.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1000806643 DAVID ISAIAS PEREZ PENA cll 8 surN 10 - 25 3214085697 dpp89009@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 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92280061 $440.500
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 1000806643 PEREZ PENA DAVID ISAIAS 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




Informacién geraral
Candicianes

Bienes y servisios
Documentos del Proveedor
Dacumentas del conlrata
Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Madicacanes del Confraln

Incumplimientas

= Ver contrato

Datos guardado:

) Cancetar

WER CONTRATO

jecucion del Contrato
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Documentos de sjecucion del confrato
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Dsecripcion
ARL SURA 100006643 CTO 4908-2025 pif

Cuenta Febrera Canirsts No. 4509-2025 DAWID ISAIAS PEREZ PERIA pdf
Cuenla MARZO -Cantrato No. 4509-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERIA pdf
Cuenta ABRIL -Conlratn No. 4508-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERA.pdf
Cuenta MAYD -Cantrato No. 4509-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERA pf
Bienes y rentas - David pdf

Canficks de intereses - David pdf

SIGEP DBR-RCI DAVID ISAIAS PEREZ PERIA CC1000B0SES3 pdf
Cuenta JUNKD -Cantrato No. 4509-20125 DAVID [SAIAS PEREZ PERA.pdf

Cuenta JULIO-Contrato Mo. 4508-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERA. pdl

INDUCEIGN ¥ REINDUCCIGN 2025, pdl

Cuenta AGOSTO-Contrato Mo. 4508-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PEFA. pof
Cuenla SEPTIEMBRE Cantrate No. 4509-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERA_pdf
Cuenta OCTUBRE Conlralo Mo. 45082025 DAVID ISAIAS PEREZ PERA.pdf

Cuenta NOVIEMERE Contrato Mo, 45082025 DAVID ISAIAS PEREZ PERA.pdf

Craar
Hombre dal archivo Cargado por

ARL SURA 1000806643 CTO 4808-2025 pdf Camprador Descargar Distabe
Cusers Ferers-Cortrala No. 4508-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERA.pdf [T—— Descargar Distabe
Cuenta MARZD -Conlrata No. 45082025 DAVID ISAIAS PEREZ PERA.pdl Proweedar Descargar Distabe
Cusenta ABRIL -Cantrato No. 4509-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERApof Froweedar Descargar Distabe
Cuserts MAYD Conirain No. 4508-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERA pf [T—— Descargar Distabe
Bines y rentas - David pdf Froweedar Descargar Distabe
Conflicio de intereses - David pdf Froweedar Descargar Distabe
SIGEP DER-RCI DAVID ISAAS PEREZ PERIA CC1000806543 pdf Froweedar Distabe
Cuenta JUNID -Contrai No. 4508-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERA pdf Proweedar Descargar Distabe
Cuenta JULIO-Cantrato No. 4509-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERIA.pf Froweedar Descargar Distabe
POLITICA DE INTEGRIDAD. CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNG Y ANTICORRUPCION pdf FOLIMICA DE INTEGRIDAD. CONFLICTO DE INTERESES. ANTISOBORND Y ANTICORRUPCION.pf Froweedar Descargar Distabe
INDUGCKON ¥ REINDUGCHOIN 2025 pell Proveedar Descargar Distabe
Guenta AGDSTO-Contrato No. 4509-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERApG! Froveedar Descargar Distabe
Cuents SEPTIEMBRE Conirato No. 4508-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERA. pdf Froweedar Distabe
Cuenta OCTUBRE Cantrato No. 4509-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PERIA pi Froweedar Distabe
Cuenta NOVIEMBRE Conirato No. 4509-2025 DAVID ISAIAS PEREZ PEFIA ol Froveesar Distabe

Barrar || Cargar nuevo

Datos guardados




