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

Subred Imegrada
de Servicios de Salud

5ur E.5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | JEFFERSON STEVEN AGUIRRE GOMEZ Niimero de Documento: 1022940794
Contratista:
Correo Electrénico: stiven1022940794@gmail.com Nimero Telefénico: 3202187076
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 80 HOSPITALARIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4808-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . ‘s . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | igs
COITN SERVICIOS TUNAL 180 10036 $1806480 96.8%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | |ss
120ESTN SERVICIOS TUNAL 0 60 10036 $602160 32.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2408640 DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-13 Fecha de Terminacion del Contrato 1,5 9. 13
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4516200 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2589288 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 3492528 1956
4 2025-12-11 4 $ 431548 2122
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2025-12-11 5 $ 431548 2122
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1384968
2 MARZO $1926912
3 ABRIL $ 1806480
4 MAYO $ 1987128
5 JUNIO $ 2348424
6 JULIO $ 2408640
7 AGOSTO $ 2408640
8 SEPTIEMBRE $ 2107560
9 OCTUBRE $ 2468856
10 NOVIEMBRE $ 2529072
11 DICIEMBRE $ 2408640
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 13066872 $ 24527984 $ 23785320 $ 742664
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
E:Starsserl o dz i/:t‘;i?alezog‘szzo,s ~TRASLADAR Y ACOMPANAR AL PACIENTE
ncesi dagviiel A SGBRED SUR B ég‘l{: O EQUIPO MEDICO QUE LO REQUIERA DE
de acuerdo a los principios del Sis&e;n; ACUERDO A SU CONDICION MEDICA Y QUE
1 G L de S p1 dad pS ial (SGSS) SE ENCUENTRE EN LOS DIFERENTES [ -HISTORIA CLINICA
Sicfclf gb“ Cgt‘”ri a d OCIS rantin v | SERVICIOS, PRESTANDOLE UN SERVICIO
oo ooy e @ ¥ | INTEGRAL  ADECUADOCUMPLIENDO  CON
alidad ~ ( )y demds mommas | yoq\jANUALES DE BIOSEGURIDAD
concordantes.
Brindar trato digno, humanizado con -DIRIGIRME CON LOS CLIENTES INTERNOS Y
D R EXTERNOS SIMPRE CON RESPETO Y
2 ;istpfrtlc; y empatia al cliente interno y HONESTIDAD, CON LOS VALORES DE TRATO -HISTORIA CLINICA
ermo- HUMANIZADO
Realizar diligenciamiento veraz,
oportuno y completo de los formatos,
documentos, bitacoras y otros -INFORMAR A MI SUPERVISOR O JEFE
equivalentes, implicitos en el proceso de INMEDIATO DE ALGUN CAMBIO O R
3 la prestacion sus actividades NOVEDAD QUE AFECTE DIRECTAMENTE HISTORIA CLINICA
contractuales, informando oportunamente MIS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
al supervisor del contrato, las novedades
y observaciones que puedan afectarlos.
Traslado seguro de pacientes entre areas -INFORMAR = A ML SUPERVISOR O JEFE
. INMEDIATO DE ALGUN CAMBIO O
4 fie t1.5;1 u'nrldad de acuerdo a normas de la NOVEDAD QUE AFECTE DIRECTAMENTE -HISTORIA CLINICA
mnstitucton MIS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

actividades misionales.

HORARIO CORRESPONDIENTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Trasporte de muestras de laboratorio y ig\ll\]/:[g]];x@g ADEM] ASIEJGPIIJEEVIS(?EM;OJEF(E
5 gzltloelr(:jilzscor}llﬁnrgzcnl:;::r resultados de NOVEDAD QUE AFECTE DIRECTAMENTE -HISTORIA CLINICA
’ MIS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Trasporte de formulas medicas ¢ insumos -LLEVAR FORMULAS MEDICAS A FARMACIA
para servicios asistenciales, PARA SU DISPENSACION, TRASLA DO DE
6 documentacion e historias clinicas de HISTORIAS CLINICAS A FACTURACION -HISTORIA CLINICA
acuerdo a requerimientos del servicio PARA SU CORRESPONDIENTE LIQUIDACION
asignado. O VERIFICACION SEGUN SE REQUIERA
-BRINDAR ASISTENCIA EN LOS PROCESOS
Colaborar en la movilizacion de pacientes | PROPIOS DEL SERVICIO Y APOYAR AL
7 conjuntamente con el personal de EQUIPO MEDICO EN LAS ACTIDADES DEEL -HISTORIA CLINICA
enfermeria PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LO
REQUIERA
-LLEVAR LOS EQUIPOS SOLICITADOS POR
Traslado de equipos medico quirargicos EL SERVICIO ASIGNADO SEGUN SU
biomédicos cuando sea requerido (ecz NECESIDAD, VERIFICAR Su
8 fax balas de 02 ccografos FUNCIONALIDAD Y ESTADO FISICO DE LAS -HISTORIA CLINICA
e]eétrocar diégrafosyotros)’ ? PARTES ANTES DE SER TRASLADADO
DEJANDO EVIDENCIA VERBAL O ESCRITA
DE SU CONDICION
--REALIZAR LAS LIMPIEZASA Y
DESINFECCIONES DE ELEMENTOS A MI
CARGO COMO LO SON BALAS DE OXIGENO,
CAMILLAS DE TRASLADO DE PACIENTES,
Apoyo en proveso de limpieza y CONTENEDORES DE TRANSPORTE DE
desinfeccion de camilla de trasporte, MATERIAL  ESTERIL O CONTAMINAD/
sillas  de ruedas, contenedores de ggﬁ;%?\?gﬁliggs HE S ANI(E\ISIIIJ\I]\gggj
9 materiales trasporte, neveras de -HISTORIA CLINICA
trasporte balZs de Og con sus soportes de LABORATORIOS , SILLAS DE RUEDAS ETC.
trasporte’ de  acuerdo a  manual REALIZANDO LOS PROCESOS DE LIMPIEZA
institucional. RUTINARIO O TERMINAL SEGUN SE
REQUIERA, CON LOS INSUMOS
ESTABLECIDOS PARA DICHO FIN
ENTREGADOS POR LA INSTITUCION,
SOLICITADNDO HE INFORMANDO A LA JEFE
DEL SERVICIO
Otras actividades propias del perfil que .
10 fortalezcan el  desarrollo de las -RECIBO Y ENTREGA DE TURNO SEGUN EL - HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Facturrz.l
el pago Electrénica
Valor de
) Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados e | 52529072
92252026 _ Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL SETENTA Y DOSPESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE .
Pensionado NO PENSIONES $ 227760 $ 227800
COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488450105009
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JEFFERSON STEVEN AGUIRRE
GOMEZ

2025-12-12 07:27:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JEFFERSON STEVEN AGUIRRE
GOMEZ

2025-12-15 20:35:26

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JEFFERSON STEVEN AGUIRRE
GOMEZ

2025-12-17 15:35:25

RECHAZADO SUPERVISOR

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-12-17 21:07:21

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JEFFERSON STEVEN AGUIRRE
GOMEZ

2025-12-17 21:25:24

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-12-17 21:48:17

RECHAZADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-12-18 08:52:03

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JEFFERSON STEVEN AGUIRRE
GOMEZ

2025-12-18 09:41:37

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2025-12-22 15:44:10

RECHAZADO CONTRATACION

LUISA FERNANDA CORTERS
SALGADO

2025-12-23 13:12:24
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HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gEg&%];SON STEVEN AGUIRRE 2025-12-23 16:05:45

HECTOR JAVIER QUINONES

ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN

2025-12-23 16:06:18

. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-12-23 16:20:54

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ﬁlggéiT(A)LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:38:14
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para ¢l objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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#$compensar | miplanila.com 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
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
cc 1022940794 JEFFERSONG%TS,‘E’ZEN AGUIRRE | aile 130 bis sur 1470 | 4734728 | stiven1022940794@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAE?SJ\E')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 121212025 92252026 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig; ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
2y Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CidiooREb Romble (o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PS8 Mora | ¢ tiracion FSP TotalaPagar | Agiiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 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 Cotizacion 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
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A 0 a - 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 1 178.000 178.000
) [ 0 [ 0 [ 0 | [) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 ccF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 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 Informacion



o8 compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 1022940794 JEFFERSONG%TS,‘E’ZEN AGUIRRE | ailc 130 bis sur 1470 | 4734728 | stiven1022940794@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECENTACION PEGRANTE I cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 12/12/2025 92252026 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B H 3 . . jiondoj Fondo - . £ -
No. | Tipo | | der::i‘;;c‘fcié“ Apellidos y Nombres L?; ;.%; é HiEHEHEEEHEHHEEE g ‘i\‘;‘:,' IBC AFP | Cotizacion ;",’Jz;:;;:; ‘ﬂ:’r“;&‘e’ p*“:'e"“"" ;;(;r;ssllg?:rl‘ :i: Cod.EPS | IBCEPS c‘;’a"lff"‘l'j?,';:’ i‘;‘t 1IBCARL | & | cotizacion c‘(’:‘g?f IBC CCF Ag‘(’:’f p';:ﬁ‘;'c":fe . “s"é":‘: "‘I‘(’:‘gée ‘g’s""\‘; A":I‘E’:f
8 H g solidaridad H
© o
1 cCc 1022940794 AGUIRRE GOMEZ JEFFERSON STEVEN 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 ] 0 0 0 0 0 0

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




‘wrd 00:/ € "W'e 0Q:Z SAUIBIA B seunT 8u0dos/09°A06 eidwooeIquiojod mmm 8080-25-000810 A 21quojoD) jouedsg = epnAy  ojoway au0dog  BABWLON  OSN 9p SoUIWId| 6102 TVLHOA ®

< | |eje}s3 pepiu3g el 8p ugioenjeas > Jejgoue)

oAsnu me._mo Jeuog

620Z-808%
B N OLVHLNOD 520z IHFNIINON

slleleq  JebieoseQ Jopasnoid Jpd-(0g) pabiswjpdanoj 3asanoxgod 3avinand )
5202
_ _ -808% .N OLVYLNOD $20Z 349NLO0

aslleleq  Jebieoseq Jlopsanoid Jpd-pabiew ™ ppepesep oxjepepe 3asanowgod 3avinand )
5202-808%
_ N OLVYLNOD §20Z 34aW3ILd3S

sllereq  Jebieoseq Jlopaanoid Jpd-(1Lg) pebiswjpdenoyl Jasawoygodo3avinano )
G202
_ -808% .N OLVY.LNOD 5202 OLSODV

elleleq  JebieoseQ Jlopasnoid 4pd-(~61) pebiawjpdenoll 3asawoxgod3avinano U
B G202-808% N OLVHLNOD 5202

slleleg  Jebieoseq lopaanold pd:(g) pebiswjpdenoll ornnr3asan oygoo 3avinano O
B 620Z-808% N OLVH1INOD 5202

slleleq  Jebieoseq lopaanoid Jpd:(67) pebiewjpdenojl OINNr 3a San o¥goo 3avinano (O
B G202-808% N OLVHLNOD 5202

slleleg  Jebieoseq Jopaanold Jpd'(c9) pebiswjpdenoll OAVIAN 3 SIW O¥goo 3avinano )
_ G202-808% N OLVHLNOD 5202

slleyeq  Jebieoseq Jopasnoid Jpd (1) pebiswjpdenojl TI¥av 3d saw o¥goo Iavinano O
4pd"G20°206590152 G202-808% N OLVH1NOD 5202

sllereqg  Jebieoseq Jopsanoid -¥0-620¢ - pebiaw ™ jpdenojl OZYVYW 30 SIN 08900 3aviNand [
§20e
4pd'€50°'8Y6Y6LL9Z -808Y.N OLVH1INOD §20Z OdTda3d

slleleq  Jebieoseq lopaanoid -£0-6202 - pebiaw ™ jpdenojl 3asawoygod 3avinano (O
pd-5z0z pd-6z0z
slleleg  Jebieoseq Jopeidwod -808% OLO 6062201 VNS TV -808% 010 ¥6.0¥6220L YHNS TdY
1od opebien OAlydJe |9ap aiquioN uoloduaseq

0JBJJU0D [8p UOIoNdale Bp soluBWN20Q

Jeal)
sopeoyy10adse epanbsnq ap SoLd}Id SO U0 uejdwnd anb sopejnsal udjsixa ON
opejs3g einjoej e| ap |ejo} Jojep uolodadai ap eyosa uolsiwa ap eysa4 eJinjoey ap oJaWnNN obed ap p| sojusiwdwnou
Zuoioezuolne ap sobipod
oN IS 0]BJju0) |[9p SBUOIIBIIIPOI
’ ap sauoisjwa uaiainbai ag?
ojesjuo) |ap uonoalg L
sobed ap ueld
|eysandnsaid uoloew.oyu|
so|nojle ap uolodaoay | alejusoiod 0}eJ1U0D [9p SOJUBWND0(
0jequoy |sp Co_ozow.—m 10PB3A0Id [8p SOjUsWN20(q
OLVYLINOD d3A
soloIAIas A saualg
< |ele}s3 pepnug e| op ugloenjeny > Jejgoue)
S8UO0IDIPU0D
|lesauab ugloew.oU|
OuﬂguCOU ._0> «— SOJBJJUOD 8P UQIOBNSIUILUPY «= NUB|A <= OLI0}JIOST
jeasng el nusiy sosaooud si\ epanbsng

""NIAILS NOSYIA43r
Li€eiL G- 01N




