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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 79791528 JACK PAUL GALINDO REY CALLE86#69T41 | 3002000288 | JACKPGALINDO@YAHOO.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 06/01/2026 2862873 $1.000.900
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 404.400 0 0 0 0 0 0 404.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 517.600 0 0 0 0 0 0 517.600 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 78.900 78.900 0 0 78.900 789 78.900 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 1 404.400 404.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 517.600 517.600
ICBF Riesgos Laborales 1 78.900 78.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.000.900 1.000.900

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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79791528 JACK PAUL GALINDO REY CALLE86#69T41 | 3002000288 | JACKPGALINDO@YAHOO.CO | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 06/01/2026 2862873 $1.000.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 &
© o
1 cc 79791528 GALINDO REY JACK PAUL 59| 0 N 25-14 3.235.000 517.600 0 0 0 0 EPS005 3.235.000 404.400 14-11 3.235.000 3 78.900 0 0 0 0 0 0 0

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




Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor : JACK PAUL GALINDO REY

Razoén Social: JACK PAUL GALINDO REY

NIT: 79791528-7

Teléfono: + (57) 300 2000288

Correo Electronico: jackpgalindo@yahoo.com
Direccién: CL 73 77 B 16 BOGOA, D.C.
Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

# Cod Item Detalle

Factura Electronica De Venta No. FE 100
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 20/01/2026 07:29 PM

Fecha de Generacioén: 20/01/2026 07:29 PM
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica

(49) No responsable de IVA

Receptor : Subred Integrada de Servicio
s de Salud Sur E.S.E

Razoén Social Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

NIT: 900958564-9

Teléfono: +(57) 7 300000

Correo Electronico:
cps.facturacionelectronica@subredsur.g
ov.co

Direccion: Carrera 20 # 47 b- 35 sur
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No
Aplica

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio: BOGOTA, D.C.

Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

Prestacién de servicios
como Medico Pediatra

1-
1 Honorarios Honorarios Medicos
Medicos

en la Unidad de cuidado
Intensivo Pediatrico del
Hospital De Meissen ,

60.00 cada 96,254.00 5,775,240.00 O 0.00 5,775,240.00

durante el mes de Enero

del 01 al 31 del afio
2026 , son 60 horas.

Detalle de Venta

Son: CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Subtotal : COP 5,775,240.00
PESOS Descuento : COP 0.00
o Monto Bruto : COP 5,775,240.00
Cuenta Ahorro Banco Davivienda 570476270029848 ( Pesos ) Monto IVA : COP 0.00
Total Venta: COP 5,775,240.00
a5b3046b6371a1f120d53212d32c3f73b1f6ce39bb2cObcd94e22a3562b5fa5d41b015a9dc7a6a9e07blec8ed5881c52 Total: COP 5,775,240.00

HICT4VBRFUWDtNssK7SEBhuBMNgVnI506j0DIgQ2SKcBp6ecRFf/+659Q92Gpq7F 3cHCCBeSNWDJMAZYWyUWSwC1hNIWUynjVOqKbeFny1fM90//GOZhS1VPPCIXC59y
e2zWihxzkSxD7eA3PUMYdFJOW6c8kbnFwyxtiHgepy 2X2MkVWKTGC2ibYp173YJi +bnBZhQQpMa5Gfb6ohzgbGTdiswSeYcT432B7IpUwWK3xwXZI2HtQ9J6cxkkb+mg
NIXjjUtHHVSSFcyuBg2RHYCOd/6kFI2ma3IC24eV1u0x20my+0Vtm+s2EyYE2UGY nGWCFVNZINOFiOyiMHvAyA==

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucion N° 18764102987746 entre los rangos de Facturacién del 99 al 500000 usando el prefijo FE con
vigencia entre las fechas 2025-12-12 al 2026-06-12.

Qo)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:jackpgalindo@yahoo.com
mailto:cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
https://factoa.co

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 & | Desde 2026-01-01 Hasta: 2026-01-16
Certificar:
Nombre del | JACK PAUL GALINDO REY NGmer o de Documento: 79791528
Contratista:
Correo Electrénico: JACKPGALINDO@YAHOOO.COM Numero Telefénico: 3002000288
MEDICO ESPECIALISTA - -
g‘i’m;\r/iesor_ del ;\]TAOIL\IG PED'SON PARRA | cargo: MEDICINA CRITICA Y CUIDADO g?g'c%_’ ;
P : INTENSIVO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2403-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaje(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 60 0 96254 $5775240 56.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5775240 CINCO MILLONES SETECIENTOSSETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-17 Fecha de Terminacion del Contrato | o g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $0 0

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $0 0

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $0 0

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 5775240

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 4620192

3 MARZO $ 8085336

4 ABRIL $ 5775240

5 MAYO $10395432

6 JUNIO $ 6930288

7 JULIO $ 8085336

8 AGOSTO $ 8085336

9 SEPTIEMBRE $ 6930288

10 OCTUBRE $ 5775240

11 NOVIEMBRE $ 9240384

12 DICIEMBRE $ 8085336

13 ENERO $ 5775240

wormenoe [ vASTOTMLOE | pugospeaizacos | 240D
$ 125322708 $ 125322708 $ 93558888 $ 31763820
) ACTIVIDADES
ORUGACIONESESEANCASLAS || DEATROLADASENL | rmooucroo evienci

DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex

Artis, segin ~necesdad de LA | ~,ypijr cON EL OBJETO DEL

SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a
1 los principios del Sistema General de CONTRATO EN COORDINACION CON EL -DINAMICA GERENCIAL

. . : SUPERVISOR ACORDE A LAS
Seguridad Socia (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad | NECESIDADESDEL SERVICIO
(SOGC) y demés normas
concordantes.

2). Realizar actividades de
informacion, educacion,
comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la saud a nivel
individual, familiar y comunitaria

-BRINDAR INFORMACION A LOS
USUARIOS ACERCA NORMAS DE
BIOSEGUIRDAD NORMAS DE INGRESO | -DINAMICA GERENCIAL
ACRODE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS

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

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco,
sin utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después
de su redlizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (I6gica, clara, completa) y
demés criterios que defina €
Ministerio de Salud y Proteccion
Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-SE REALIZA REGISTRO EN DINAMICA
GERENCIAL,SOBRE EL PLAN DE
MANEJO POR PARTE DEL MEDICO
TRATANTE ASI COMO LAS
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
EJECUTADASEN EL QUE HACER DIARIO

-PLAN DE ATENCION DE CUIDADO DE
ENFERMERIA EN DINAMICA GENERAL -

REGISTRO DE ACTIVIDADES
SECUENCIALMENTE EN DINAMICA
GERENCIAL

Apoyar la elaboracion, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado, estadisticas vitales,
MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales
de bioseguridad

-SE REALIZA REVISION Y
SOCIALIZACION DE PROTOCOLOS Y
GUIAS ESTIPULADAS POR LA
INSTITUCION Y REALIZAR LISTAD DE
CHEQUEO

-LISTAS DE CHEQUEO Y FIRMAS DE
ASISTENCIA

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

-REALIZAR SEGUIMIENTO JUNTO CON
LAS AREAS CORRESPONDIENTES A
TODOS LOS USUARIOS DE LA UCI
PEDIATRICA

-GESTIONAR
TRABAJO
PSICOLOIGA,NUTRICION

INTERCONSULTAS CON
SOCIAL,

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

-ARTICULAR ACCIONES CON LOS
EQUIPOS MISIONALES PARA EL
MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL
PACIENTE, CONFORME LO ESTABLECE
LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA

-ARTICULAR ACCIONES CON LOS
EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJO
INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE,
CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911
DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE,
ADICIONE O SUSTITUYA

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

REALIZAR REVISION MENSUAL DEL
CARRO DE PARO SEGUN LOS
LINEAMIENTOS INSTITUCIONAL-

-GESTIONAR FALTANTES SI ASI LO
REQUIERE Y REALIZAR EL ARQUEO DEL
CARRO DE PARO SEGUN ASIGNACION
INTERNA

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

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS Y BRINDAR
EDUCACION A LA FAMILIA

-DINAMICA GERENCIAL

Cumplir las metas de produccién
acordadas con e supervisor de
contrato para efectos de actividades
ylo productos de servicio
especiadlizado  conforme a  los
lineamientos  pactados entre los
pagadores y la LA SUBRED SUR
E.SE

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS Y BRINDAR
EDUCACION A LA FAMILIA

-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

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

-EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE Y DEFINIR LA CONDUCTA
MEDICA PERTINENTE A TRAVES DE LA
INTERPRETACION DE EXAMENES Y/O
IMAGENES DIAGNOSTICAS Y BRINDAR
EDUCACION A LA FAMILIA

-DINAMICA GERENCIAL

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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 38085336
2862873 FE 100 Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 06
. - . OCHO MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
SEISPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 517461 $ 517600
COLPENSIONES
$3234134
Salud SURA $ 404267 $ 404400
ARL 3 SURA $78784 $ 78900
Cajade Compensacion NO Total $ 938610 $ 1000900
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570476270029848
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JACK PAUL GALINDO REY 2026-01-22 16:49:31
JHON EDISON PARRA o
RECHAZADO SUPERVISOR MANCIPE 2026-01-26 08:47:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JACK PAUL GALINDO REY 2026-01-26 09:59:40
p JHON EDISON PARRA oo
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2026-01-26 13:33:38
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-01-28 16:58:04
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 2026-02-19 13:56:41
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.

NSl

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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JHON EDISON PARRA MANCIPE
MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO
INTENSIVO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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