PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-01-06, 04:38:07 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077923612

Periodo Cotizacion: diciembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8872254580

PAGADO 06/01/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ESTEBAN MASMELA MEDINA
Documento CC1012435254 Direccion CLL 80 SUR # 78 G 85
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219222906
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
CC 1012435254 |ESTEBAN MASMELA MEDINA 03 00 0 300 300 s 0D (230201) PROTECCION $1.423.500 $227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500 $178.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs MinAEpdouréZScién L(ilgecnag:gi,dsaglzzs Incap:ggades ﬁ\lL{I'BELOETSAI\ELSSDIg IN:I!-EOI:EAéES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $ 1.423.500 $0 $0 $227.800 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $405.800 $0 $405.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Crear
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Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO 2025 ESTEBAN CUENTA ENERO 2025 ESTEBAN Proveedor Descargar Detalle
MASMELA CTO. 3538-2025 .pdf MASMELA CTO. 3538-2025 .pdf
CUENTA FEBRERO 2025 ESTEBAN CUENTA FEBRERO 2025 ESTEBAN Proveedor Descargar Detalle
MASMELA CTO 3538-2025.pdf MASMELA CTO 3538-2025.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO 2025 CUENTA DE COBRO MARZO 2025 Proveedor Descargar Detalle
ESTEBAN MASMELA MEDINA CTO ESTEBAN MASMELA MEDINA CTO
3538-2025 .pdf 3538-2025 .pdf
CUENTAABRIL ESTEBAN CUENTAABRIL ESTEBAN MASMELA Proveedor Descargar Detalle
MASMELA MEDINA CTO 3538-2025 MEDINA CTO 3538-2025 .pdf
.pdf
CUENTA MAYO ESTEBAN CUENTA MAYO ESTEBAN MASMELA Proveedor Descargar Detalle
MASMELA MEDINA CTO. 3538-2025 MEDINA CTO. 3538-2025 .pdf
.pdf
CONFLICTO DE INTERES CONFLICTO DE INTERES Proveedor Descargar Detalle
1012435254.pdf 1012435254.pdf
BIENES Y RENTAS 1012435254 .pdf BIENES Y RENTAS 1012435254 .pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE JUNIO ESTEBAN CUENTA DE JUNIO ESTEBAN Proveedor Descargar Detalle
MASMELA MEDINA CTO 3538- MASMELA MEDINA CTO 3538-25.pdf
25.pdf
CUENTA JULIO ESTEBAN CUENTA JULIO ESTEBAN MASMELA Proveedor Descargar Detalle
MASMELA MEDINA CTO 3538-25 MEDINA CTO 3538-25 .pdf
.pdf
CUENTAAGOSTO ESTEBAN CUENTAAGOSTO ESTEBAN Proveedor Descargar Detalle
MASMELA MEDINA CTO 3538-25 MASMELA MEDINA CTO 3538-25 .pdf
.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE ESTEBAN CUENTA SEPTIEMBRE ESTEBAN Proveedor Descargar Detalle
MASMELA MEDINA CTO 3538-25 MASMELA MEDINA CTO 3538-25 .pdf
.pdf
CUENTA OCTUBRE ESTEBAN CUENTA OCTUBRE ESTEBAN Proveedor Descargar Detalle
MASMELA MEDINA CTO. 3538-25 MASMELA MEDINA CTO. 3538-25 .pdf
.pdf
CUENTA NOVIEMBRE ESTEBAN CUENTA NOVIEMBRE ESTEBAN Proveedor Descargar Detalle
MASMELA MEDINA CTO. 3538-25 MASMELA MEDINA CTO. 3538-25 .pdf
.pdf
CUENTA DICIEMBRE ESTEBAN CUENTA DICIEMBRE ESTEBAN Proveedor Descargar Detalle
MASMELA MEDINA CTO 3538- MASMELA MEDINA CTO 3538-25.pdf
25 pdf

Borrar Cargar nuevo

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14267012
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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre de | ESTEBAN MASMELA MEDINA NUmer o de Documento: 1012435254
Contratista:
Correo Electrénico: esteban.masmel a23@hotmail.com Numero Telefénico: 3219222906
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL Cargo: DIRECTOR DE Cadigo - 009
Supervisor: APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado: 05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3538-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO EN DEPOSITO DE CADAVERES Y CADENA DE CUSTODIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3j&(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO1TN SERVICIOS TUNAL 186 54 11550 $2772000 129%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2772000 DOSMILLONESSETECIENTOSSETENTA Y DOSMIL PESOS
PRESTADO
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 $ 4827900 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 4054050 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2910600 1890
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 1316700 81
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1536150
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 2425500
3 MARZO $ 2633400
4 ABRIL $ 2148300
5 MAYO $ 2252250
6 JUNIO $ 2148300
7 JULIO $ 2217600
8 AGOSTO $ 2321550
9 SEPTIEMBRE $ 2148300
10 OCTUBRE $ 3326400
11 NOVIEMBRE $ 2079000
12 DICIEMBRE $ 2286900
13 ENERO $ 2772000
wormenoe [ vASTOTMLOE | pugospeaizacos | 240D
$ 17186400 $ 30295650 $ 30295650 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Técnico en
Depdsito de Cadéveres y Cadena de
Custodia acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
acuerdo a los principios del Sistema
Generad de Seguridad Socia (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantiay Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias, normas del
Instituto Nacional de Medicina Lega en el
manegjo de cadaveres, procedimientos de
patologia y adherirse a los mismos,
incluyendo e  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes garantizando las normas
universal es de bioseguridad

-Estar dispuesto a colaborar con diferentes
procedimientos de cadaveresy cadena de custodia

-Custodia-Correo electronico

Verificar que antes de enviar €l cuerpo a
necropsia clinica se redice e
consentimiento informado  (integramente
diligenciado y firmado)

-Diligencia miento de forma clara del formato de
cadaveres

-Asesoria a los familiares sobro la
funcién - formato

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 DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica y/o sistema
de informacion del laboratorio de
patologia toda la informacion, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin

utilizar siglas distintas las
internacional mente aprobadas),
4 simultéanea o inmediatamente después de

su  redizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 normas que la
modifiquen o sustituya)

-Registro diario en €l sistema - base mortalidad y
demés bases

-Sistema- libros - bases

Recepcionar los cadaveres que entreguen
los diferentes servicios, verificando los
datos demogréficos de la historia clinicay
documento de identificacion del cuerpo,
para registro de dicha informacién en los
librosy planillas de lamorgue

-Verificacion de documentacion para el archivo de
patologias (epicrisis)

-Archivo de Epicrisis

Realizar los procedimientos propios del
diagnéstico patolégico a todas las
muestras, 6rganos y demas que le sean
requeridos por orden médica, emitiendo
un concepto técnico oportuno, de forma
veraz y completo parael equipo de salud

-Apoyo en recepcion de muestras de patologia

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

-Apoyo en recepcion de muestras de patologia

-Archivo -dindmica -libros -formatos

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 Fa"“{”?‘
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ARO | MEs | DIiA Certificados o Mes | $2286900
1077923612 - Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 06

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESDOSCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS PESOS

Entidades

o potaisa | IrEmSame | vaynmodes | vda
Seguridad Social
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 405800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800423537
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ESTEBAN MEDINA MASMELA

2026-01-22 14:14:45

MARIA
APONTE

CAROLINA LEAL

ACEPTADO SUPERVISION 2026-01-22 16:56:39

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO

2026-01-24 18:32:52

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-02-19 13:58:17

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 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.S.E.

oo Foslesdo

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



