PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-23, 05:16:53 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1078571627

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 21/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NATALIA ALEJANDRA CARDOZO GOMEZ

Documento CC1016093351 Direccion CR 82 #19 - 20 CASA 227
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4226900

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1016093351 |NATALLS ALEIANDRA 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $3.276.000| $524.200|(EPS005) EPS SANITAS $3.276.000|  $409.500 2,436 $3.276.000|  $ 79.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.013.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.276.000 $ 3.276.000 $ 3.276.000 $0 $524.200 $ 409.500 $79.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.013.600 $7.200 $1.020.800
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.




Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del Contratista: NATALIA ALEJANDRA CARDOZO GOMEZ NUmer o de Documento: 1016093351
Correo Electrénico: natalia-cardozog@outl ook.com NUmer o Telefénico: 3142982735

JOSE GUILLERMO FORERO

Nombre del Supervisor: LEON Cargo: REFERENTE PEDIATRIA Cédigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5103-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I05ME SERVICIOS MEISSEN 90 0 90846 $8176140 48.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $8176140 OCHO MILLONESCIENTOSETENTA Y SEISMIL CIENTOCUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-03-13 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 555 g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién 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
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 4124408 79
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 3270456
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 5450760

3 MAYO $8721216

4 JUNIO $ 9266292

5 JULIO $ 6540912

6 AGOSTO $ 7631064

7 SEPTIEMBRE $8176140

8 OCTUBRE $ 14535360

9 NOVIEMBRE $ 11264904

10 DICIEMBRE $ 18532584

11 ENERO $8176140

oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%

$97441420 $ 101565828 $ 101565828 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del

-Prestar los servicios en la Subred Sur como

| S e e Sowioal Sooa | PSS speamo b P e | -Regsrodnanics

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y gente.

Calidad (SOGC) y deméds normas

concordantes.

eRdeLil:;aign aggr\ggﬁfciéndemcg;?::dﬁoné --Las actividades las realizo como MEDICO

’ ’ ’ ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los S

2 promover y prevenir la enfermedad y e servicios de Hosnitalizacion en la unidad de -Historiaclinica

autocuidado de la salud a nivel individual, . P

A o Meissen

familiar y comunitaria

Registrar en la historia clinica toda la

informacion del acto médico, de forma

veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,

|nFqcaIauones_ 0 €spacios en blanco, -sin --Se redliza atencion a paciente de pediatria

utilizar siglas, distintas las f - R

h . ! . mediante atencion de hospitalizacién, informando

internacionalmente aprobadas), simulténea o su estado de salud. diagnostico. prevencion de
3 inmediatamente después de su realizacion, » dieg P -Historiaclinica

con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Socia o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya)

enfermedades y tratamiento de enfermedades a
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

--Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de

4 consentimiento informado,estadisticas | bioseguirdad y los criterios definidos por e -Formatos
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | Ministerio de Salud y Proteccion Socia y los
garantizando las normas universdes de | demés entes competentes.
bioseguridad.
Apoyar en la identificacién, caracterizacion,
inscripcién,  manejo,  seguimiento y | --Redlizar atencion a paciente cumpliendo los
5 canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | protocolos de seguridad y cumpliendo €l plan de -Historiadlinica
de atencion en saud, asi como la | tratamiento médico hasta su egreso y su atencion
consolidacion de informacion para la | y evolucidn en consultaambulatoria
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones con los  equipos
6 misionales para €l manegjo integral y cuidado | --Articulacion con el equipo misiona, plan de -Historiadlinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | manejoy tratamiento con el paciente pediétrico.
legal vigente.
--Valoracién y seguimiento a paciente pediétrico
en hospitalizacion, Se brinda informacién de
autocuidado a familiar hasta e egreso del
Valorar (evauar), diagnosticar, definir plan | paciente y se rediza el control ambulatorio de
de tratamiento médico acorde a cuadro | pediatria por consulta externa, Prestacién de
7 clinico del paciente que consulte a LA | servicios profesionades de acuerdo con los | -Historiaclinica
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o | procesos y procedimientos desarrollados durante
seguimiento ambulatorio. la gjecucién de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico con evolucion a los
pacientes pediatricos.
Informar  oportunamente a  familiar, | --Brindar de manera oportuna, pertinente y verés,
acudiente, representante o Entidad custodia | informacién tanto a familiares , pacientes y
8 del  paciente, la evolucion, riesgo, | autoridad competente durante el transcurso de las | -Historiaclinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | actividades , procedimientos, evolucion diaria de
tratamiento. pacientes.
--Cumplimiento a 100% de las actividades
Cumplir las metas de produccion acordadas | asignadas en € contrato, cumpliendo con los
con el supervisor de contrato para efectos de | lineamientos establecidos de acuerdo con la
actividades y/o productos de servicio | normatividad vigente. Redizar atencion a S
9 - ) ; . . . -Historiaclinica
especializado conforme a los lineamientos | paciente cumpliendo los protocolos de seguridad
pactados entre los pagadores y la LA | y cumpliendo el plan de tratamiento médico hasta
SUBRED SURE.SE. Su egreso y su atencion y evolucion en consulta
ambulatoria
--Readlizar atencion en consulta medica
Otras actividades provias del fil que especializada en pediatria en las unidades d_e Uss
10 fortalezcan €l dm?oll?) de las gcetrivid;i&c MEISSEN y USS CANDELARIA, redlizando -Historia Clinica

misionales.

actividades de promocion y prevencion, asi como
diagndstico y tratamiento de patologias medicas
pediétricas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor
5 N ; Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados
1077935506 - Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 06

de

o $ 18532584

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS TREI

OCHENTA Y CUATROPESOS

NTA Y DOS MIL QUINIENTOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 1186085 $ 1262500
COLPENSIONES
$ 7413034
Salud SANITAS $ 926629 $ 928000
ARL 3 POSITIVA $ 180582 $ 180900
Cajade Compensacion NO Total $ 2151410 $ 2371400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 0157206954
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HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. NATALIA ALEJANDRA 1
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDOZO GOMEZ 2026-01-22 16:17:54
. NATALIA ALEJANDRA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDOZO GOMEZ 2026-01-22 16:18:18
RECHAZADO SUPERVISOR @SOEN GUILLERMO  FORERO 2026-01-23 10:48:20
. NATALIA ALEJANDRA 1.
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDOZO GOMEZ 2026-01-23 15:21:07
. NATALIA ALEJANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDOZO GOMEZ 2026-01-23 15:28:40
RECHAZADO SUPERVISOR i?ESOEN GUILLERMO  FORERO 2026-01-25 09:44:20
. NATALIA ALEJANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDOZO GOMEZ 2026-01-25 10:11:23
ACEPTADO SUPERVISION E%EJEN GUILLERMO  FORERO 2026-01-26 15:27:59
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-27 10:53:29
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEE{T'%LEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:38:59
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: Lafirma mecénica serd 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.

/ /o
losg Guivanme To e leond

JOSE GUILLERMO FORERO LEON
REFERENTE PEDIATRIA
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