Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-12-10, 11:58:27 AM
noviembre de 2025
noviembre de 2025

Empresa MADERLIN ANDREA ZAMORA ORTIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1018422994

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077902687

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1996369862

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 468.000

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 178.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $34.700 $0
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $27.500 $0

SubTotales: $ 468.000 $0
Total a Pagar: $ 468.000
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

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




VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

£5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? | Si & No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emi Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bUsqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 3555-2025 ENERO CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA.pdf CTO 3555-2025 ENERO CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVApdf Proveedor Descargar  Detalle
€TO 35552025 FEBRERO CENTRO DE GANDELARIA LA NUEVA pdf CTO 3555-2025 FEBRERO CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf Proveedor Descargar  Detalle
CTO 3555-2025 MARZO CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf CTO 3555-2025 MARZO CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf Proveedor Descargar  Detalle
€TO 35552025 ABRIL CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf CTO 3555-2025 ABRIL CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf Proveedor Descargar  Detalle

Descargar Detalle

actualizaciones de conflicto de interes ,bienes y rentas.pdf actualizaciones de conflicto de interes ,bienes y rentas.pdf Proveedor Descargar Detalle
C€TO 35552025 MAYO CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf CTO 3555-2025 MAYO CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf Proveedor Descargar  Defalle
FORMATO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS - CONFLICTOS DE INTERES - APLICATVO ~ FORMATO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS - CONFLICTOS DE INTERES - APLICATIVO Proveedor Descargar  Detalle
SIGEPpdf SIGEP pdf
C€TO 35552025 JUNIO 2025CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf CTO 3555-2025 JUNIO 2025CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf Proveedor Descargar  Detalle
Certificado curso politica de integridad.pdf Certificado curso politica de integridad.pdf Proveedor Descargar Detalle
C€TO 35552025 JULIO 2025CENTRO DE GANDELARIA LA NUEVA pdf CTO 3555-2025 JULIO 2025CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf Proveedor Descargar  Detalle
INDUCCION 2025.pdf INDUCCION 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalle
C€TO 35552025 AGOSTO 2025CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf CTO 35552025 AGOSTO 2025CENTRO DE GANDELARIA LA NUEVA pdf Proveedor Descargar  Detalle
C€TO 3555-2025 SEPTIEMBRE 2025CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA.paf CTO 3555-2025 SEPTIEMBRE 2025CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA. pdf Proveedor Descargar  Detalle
C€TO 35552025 OCTUBRE 2025CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf CTO 3555-2025 OCTUERE 2025CENTRO DE CANDELARIA LA NUEVA pdf Proveedor Descargar  Detalle



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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre de | \MADERLIN ANDREA ZAMORA ORTIZ NGmer o de Documento: 1018422994
Contratista:
Correo Electrénico: andreazaB89@gmail.com Numero Telefénico: 3212202423
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL Cargo: DIRECTOR DE Cadigo - 009 - 05
Supervisor: APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3555-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TERAPEUTA FiSICO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSBETANIA
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
MO6VAN SERVICIOS CANDELARIA 180 18 19092 $3780216 106.5%
COMPLEMENTARIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3780216 TRESMILLONESSETECIENTOSOCHENTA MIL DOSCIENTOS DIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-23 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 g o
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 8572308 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 3264732 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 5097564 1890
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $1718280
2 FEBRERO $ 3780216
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 3780216

4 ABRIL $ 3780216

5 MAYO $ 3952044

6 JUNIO $ 3417468

7 JULIO $ 4295700

8 AGOSTO $ 3608388

9 SEPTIEMBRE $4123872

10 OCTUBRE $4123872

11 NOVIEMBRE $ 3436560

12 DICIEMBRE $ 3780216
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%

$ 28408896 $ 45343500 $ 43797048 $ 1546452

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS élf:-ll:-’:i\gI%ADI%EESE?MRSL?kAﬁélS?CS) EDNE PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (profesional
de apoyo terapeutico) acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo alos
principios del Sistema Genera de
Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

Atencion de usuarios programados para Valoracién y
tratamiento seguin agenda

RIPS HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

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

Elaboracion y entrega de planes caseros seguin necesidad y
pertinencia

Registro de firmas de entrega de plan
casero

Registrar en la historia clinica toda la
informacion de la atencion terapeutica,
de manera veraz,  secuencial,
coherente, legible,  clara, sin
tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco,
sin utilizar siglas, digtintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues
de su realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Saud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999, 839/2017,
norma que lamodifique o sustituya)

Atencion de usuarios programados para Vaoracion y
tratamiento segiin agenda

RIPS HISTORIA CLINICA EN
DINAMICA GERENCIAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN
EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

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

ELABORACION DE
DOCUMENTOS(PROTOCOLOS)DE ATENCION EN
FISIOTERAPIA SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO

DOCUMENTOS REVISADOS Y/O
ELABORADOS

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, maneo,
seguimiento y canalizacion a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
salud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud

IDENTIFICACION DE USUARIOS VALORACION
INICIAL DE TERAPIA

REGISTRO DE INFORMACION
EN HISTORIA CLINICA SEGUN
CORREPONDA

Articular acciones con los equipos
misionales para € mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

SUGERIR REMISION DE USUARIOS A OTRAS
ESPECILIDADES SEGUN APLIQUE

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

ATENCION DE USUARIOS EN VALORACION
INICIAL

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

DAR INFORMACION ACERCA DEL DESARROLLO
DEL TRATAMIENTO CUANDO EL PACIENTE Y/O
FAMILIAR O ACUDIENTE ASI LO REQUIERAN

REGISTRO EN HISTORIA
CLINICA SI APLICA

REGISTRO EN HISTORIA
CLINICA EN DINAMICA
GERENCIAL

REGISTRO DE LA

INFORMACION BRINDADA EN
HISTORIA  CLINICA Y EN
FORMATO DE ENTREGA DE
INFORMACION

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

ENTREGA DE ESTADISITICA E INFORMES
SOLICITADOS SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO

CONSOLIDADO CON RELACION
DE ATENCIONES REALZIADAS
EN EL MES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 3436560
1077902687 - Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

SESENTAPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $219940 $ 227800

COLPENSIONES

$ 1374624
Salud SURA $171828 $ 178000
ARL 3 SURA $ 33486 $ 34700
Cajade Compensacion Sl CAFAM Total $ 398944 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870404995
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iﬁggg: ORTIZ  MADERLIN 2025-12-10 16:56:34
p MARIA CAROLINA LEAL o
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2025-12-1317:27:16
- ANGIE ALEXANDRA LOZANO .

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-12-1419:36:13
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:23
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 Resolucién 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 ofeslestfo

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 - 2026



