SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

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

Nombre de | DIANA PAOLA MENDEZ GUTIERREZ NGmer o de Documento: 1022340436

Contratista:

Correo Electrénico: chrisdy6@hotmail.com NUmero Telefénico: 3166909919

Nombre del MARIA CAROLINA LEAL . Cadigo -

Supervisor: APONTE Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS Grado: 009 - 05
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3653-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 27

Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO I

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaj (%) Centro
de Costos
U0BSA ggﬁg&,\oﬂ'\ém ames | VICIOS | ADMINISTRATIVA $2000000 100%
\Fflé’\llggTFfADO SEEF;V'C'O $ 2000000 DOSMILLONESDE PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-24 Fecha de Terminacion del Contrato. | 095,09-20
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2025-08-05 2025-12-31 1 $ 6666666 1164

2 2025-12-24 2026-01-13 2 $ 866667 2213

No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 666666

2 FEBRERO $ 2000000

3 MARZO $ 2000000

4 ABRIL $ 2000000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 MAYO $ 2000000
6 JUNIO $ 2000000
7 JULIO $ 2000000
8 AGOSTO $ 2000000
9 SEPTIEMBRE $ 2000000
10 OCTUBRE $ 2000000
11 NOVIEMBRE $ 2000000
12 DICIEMBRE $ 2000000
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 16000000 $ 23533333 $ 22666666 $ 866667

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Elaborar, gecutar y supervisar la optima
aplicacién de los principios de proteccion

-Visitar las unidades de salud donde se presten los
servicios de radiologia y odontologia periapical
para validar los principios de proteccion y

-Visitar las unidades de salud donde se
presten los servicios de radiologia y
odontologia periapical para validar los
principios de proteccion y seguridad

1 . C S seguridad radiolégica tomar acciones de mejora | radiolégica y tomar acciones de mejora
Zoﬁ;rgfg alrizdi;gloglcay actividades de para reducir el riesgo, gestionar y controlar la | para reducir € riesgo, gestionar y
' programacion de estudios de calidad y blindaje de | controlar la programacién de estudios de
los equipos que requieren licencias caidad y blindaje de los equipos que
requieren licencia
Encar_gad_os del programa de -Crear cuentas en MAO para d nuevo personal -Ejecucion del_ [programa de’ gapacna(:lon
2 capacitaciones anuales de acuerdo a la ra que realice |a canacitacion pertinente en proteccion radiologica  para
resolucion 482 del 2018. paraq o P reimplementacion en la plataforma MAO
-Soporte de recibido y entrega de
dosimetros a los tecnélogos de radiologia,
. . . -Hacer control del persona que requiera | ortopedistas, instrumentacion y
3 Aniﬁ: Idoesl re;ilct)ggos ddeel?mdcl)z;n;:; dosimetria, entregar y recoger los dosimetros delos | odont6logos -Excel con andlisis de las
Perso periodo y P periodos anteriores y actuaes, analizar los | lecturas de dosimetria de los tecndlogos
los niveles de investigacion : - )

' resultados de radiologia, ortopedistas,
instrumentacion y odontélogos - solicitud
de dosimetros a personal nuevo.

Evaluar las condiciones de radio “Visita a las ur.u(?Iades de SErvicios de salud que -Revision de los elementos de proteccién
4 L. ST presten el servicio de radiologia y evauar los o A

proteccion en lainstitucion. dlementos de radio proteccion radiol 6gica de cada unidad

:::Lz?gzl %r;dlis'nfoLTeSSy téqag:dgir(i; Igz -Redlizar visitar a USS para revision de los riesgos | -Supervision de los estudios radiofisicos
5 radiacion ionizar?e poen guna ractica | Y revisar la documentacion requerida para solicitar requeridos para e licenciamiento de

v . . P lalicencia de equipos nuevos de radiologia equipos de radiologia

médica, en imagenologia.

6 Acompafiamiento ante las visitas de los | -Acompafiamiento ante las visitas de los diferentes | -Acompafiamiento ante las visitas de los

diferentes entes de control.

entes de control.

diferentes entes de control.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Apoyar con notificaciones a érea de biomédica de -Mensgje de notificacion por WhatsApp a
Y otras actividades propias del perfil que poy los ingenieros biomédicos reportando las
la Subred Sur cuando se presenten fallas en los ] " .
7 fortalezcan el desarrollo de las - ) p .. falas de los equipos de radiologia y
S - equipos de radiologia para dar solucion
actividades misionales. creando las mesas de ayuda para dar una
oportunamente L
solucién oportuna.
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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 | 2000000
94951997470 - Mes Anterior
2026 NOVIEMBRE 2025 12 09
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDE PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 227760 $ 227800
COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $ 177938 $ 178000
ARL 3 COLSANITASARL $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 5570296615
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< DIANA PAOLA MENDEZ .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUTIERREZ 2025-12-11 11:00:42
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA CAROLINA LEAL 2025-12-13 23:38:55
APONTE
. DIANA PAOLA MENDEZ .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUTIERREZ 2025-12-16 16:12:19
p MARIA CAROLINA LEAL s
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2025-12-16 18:54:00
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-12-17 10:58:29
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEERT/(-\)LEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:27
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.

o N .
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MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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Mena ¥
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antratos — V€T contrato

@) Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

=

uUTC -5

DIANA PAOLAMEMNDE. ..

Lsca

~ Datos guardados

Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Plan de Pagos

Id de pago

& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si 0 No

Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Crear

O 0Oo0o0cooooooao

Descripcion

CUENTA DE COBRO EMERO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO MARZO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO MAYO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO JUNIO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO JULIO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO AGOSTO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE DIANA MENDEZ. pdf
CUENTA DE COBRO OCTUBRE DIANA MENDEZ. pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMERE DIANA MENDEZ pdf

Nombre del archivo

CUENTA DE COBRO ENERO DIANA MENDEZ.pdf
CUENTA DE COBRO FEERERO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO MARZO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO ABRIL DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO MAYO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO JUNIO DIANA MENDEZ. pdf
CUENTA DE COBRO JULIO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO AGOSTO DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO SEFTIEMERE DIANA MENDEZ pdf
CUENTA DE COBRO OCTUBRE DIANA MENDEZ . pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMERE DIANA MENDEZ pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle



‘ ﬁﬂngg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Tolét 3 do SENA @
KBF
CC 022340436 MENDEZ GUTHRREZ DIANA PAOLA INDEPENDENTE PRINCIPAL Calle 57 r ¢ 6245 BOGOTABOGOTA D.L 750775 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peciodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemion Sabud Pago Planilla Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202814 251 19318 s I 200810/ ZOZS/12I00 | BANCO DAVIVIENDA [ S440.%00
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $227,800 S0 0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 0 $34,700
COLSANITAS ARL -3 901,469,580 2 1 $34,700 S0 0 $34,700
EPS {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 s0 0 $178,000
SANITAS EPSD0S 800,251,440 & 1 $178,000 S0 50 $178,000

TOTAL 1 $440,500 S0 $0 $440,500



P aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
Mdentificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Depar Talk E do SENA o
CC 9022340436 MINDET GUTIDRRET DeaNA PAOLA INDEPENDIENTE PRNCIPAL Calle 57 ¢ # 6245 BOGOTA-DOCOTAD € 750778 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peciodo Clave Tipe Focha Pago
Persion Salud Pago Plandlla Planilia Limnite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2015-11 1986317415 IS199747 | 202512110 2025/12/00 | BANCO DAVIVIENDA e $440.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillades) $1,421.500 ( $1,421,. 500
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,42),500 $227,000 $1,423,500 178,000 0 0 $1,41,%00 $34,700 S0 50
Oudad: BOGOTA Dugto; BOGOTA DE. { § Afades) $1,42),500 $227 000 $1,423, %0 $178,000 s 50 §1,413 500 $34,700 0 %0
0 » @
$0 $0 S0

1,40 500

' lchumout ]aomzunu ]zs-u ]n $1,423,500 saza0| psey 10 51,423,500 178,000 0
Total Afiliados( 1) $1,42,500 $227,400 51,423,500 $178,000

"3 » S350 SMT0| 0 w

$1,423,500 $34,700 $0




