Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | ERIKA VIVIANA SUAREZ HIGUERA Némero de Documento: 1052385354
Contratista:
Correo Electrénico: erikavisu@gmail.com Numero Telefénico: 3124204278
Nombre del JORGE ELIECER CASTELLANOS Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN Codigo - 213-32
Supervisor: CORREDOR 803 GINECOLOGIA Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4200-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
DOIME SERVICIOS USS MEISSEN 108 0 90846 $9811368 58.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | g
A24UD SERVICIOS 70 14 90846 $7631064 45.2%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO $ 17442432 DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO TREINTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-22 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 49 5,
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 27253800 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 10901520 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 18532584 1956
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 15807204 79
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 7085988
2 FEBRERO $ 15807204
3 MARZO $ 16897356
4 ABRIL $ 17987508
5 MAYO $ 15262128
6 JUNIO $ 17442432
7 JULIO $ 17987508
8 AGOSTO $ 16897356
9 SEPTIEMBRE $ 17442432
10 OCTUBRE $ 15262128
11 NOVIEMBRE $ 14171976
12 DICIEMBRE $ 17987508
13 ENERO $ 17442432
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 135178848 $ 207673956 $ 207673956 $0
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil Médico(a)
f:p,e:al::gsg d a((:ioerdi : oré[};;g; ASr[t;;, -Prestar servicios como Médico Especialista en el
E gu E de acuerdo a los principios del servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
1 Si.st.err,la General de  Se pri da dp Social | 2 programacion de actividades bajo protocolos y | -Programacion de actividades
(SGSS), Sistema Obligatorifude Garantia y procedimientos institucionales segun necesidades
Calida d’ (SOGC) y demds normas del servicio de ginecologia
concordantes
Realizar  actividades de  informacion, . . L . . .
educacion. comunicacién. encaminadas a -Realizar orientacion y brindar informacién de
N ’ e ’ acuerdo a la especialidad con el fin de promover y TS
2 promover y prevenir la enfermedad y el . . -Historia clinica
autocuidado de la salud a nivel individual, prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
familiar y comunitaria salud
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compensar | miplanilla.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/MES/ANO)
cc 1052385354 | ERIKA VIVIANA SUAREZ HIGUERA Ca"e'aazzo 34’5‘3‘75’ 46 | ge611647 erikavisu@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 19/01/2026 27938594 $2.200.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 872.200 0 0 0 0 0 0 872.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.116.400 0 0 0 0 0 0 1.116.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 170.000 170.000 0 0 170.000 1.700 170.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.900 0 0 41.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 a N 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 1 872.200 872.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 1.116.400 1.116.400
ICBF Riesgos Laborales 1 170.000 170.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 41.900 41.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 2.200.500 2.200.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO F T EEe TR CoIRS0CTD R G
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1052385354 | ERIKA VIVIANA SUAREZ HIGUERA C"’"e”’azzj 34’5‘3‘75’ 46 | ge611647 erikavisu@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI aCon PR CRARIE Rt coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-1 2026-01 ! 19/01/2028 27938594 $2.200.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
A ® S " N N - i . 2 -
No. | Tipo Iderr:i‘;ic";ié N Apellidos y Nombres H HIE E HHHEHEEEEHEHEEEEE cees | mcarp [cotizacion Zﬂ;;l'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e"j':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':f:cl'j‘;,’::’ Cee | mcarL | § | cotizacion cz‘gg" IBC CCF Ag“’;';e pggﬁz‘;:fes As'?r?: Al‘é‘g‘: “E"s";‘: RiD
8|a|d HE H solidaridad | Subsistencia é
1 cc 1052385354 SUAREZ HIGUERA ERIKA VIVIANA 5910 N 25-14 6.976.972 | 1.116.400 0 0 0 0 EPS001 6.976.972 872.200 14-23 6.976.972 3 170.000 CCF24 | 6.976.972 41.900 0 0 0 0 0

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




