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 | ROSERO VALLEJOS YAQUELINE LUCRECIA | Namero de Documento: 53000551
Contratista:
Correo Electrénico: jacrova@gmail.com NUmer o Telefénico: 3187691267
Nombre del | MARIA CAROLINA | . DIRECTOR DE | Cddigo “ | o0s-05
Supervisor: LEAL APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4922-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO2ME SERVICIOS MEISSEN 186 91 127620 $35350740 138.5%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO 435350740 TREINTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS
PRESTADO CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2025-03-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5455 o4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-04-29 2025-06-30 1 $ 50792760 26

2 2025-06-24 2025-08-15 2 $ 39562200 26

3 2025-08-11 2025-10-31 3 $ 76572000 1314
4 2025-10-20 2025-11-30 4 $ 40838400 1767
5 2025-11-14 2026-01-16 5 $ 43390800 1890
6 2026-01-10 2026-01-31 6 $ 21695400 81

Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 MARZO $ 25268760

2 ABRIL $ 19143000

3 MAYO $ 25524000

4 JUNIO $ 25524000

5 JULIO $ 30628800

6 AGOSTO $ 30628800

7 SEPTIEMBRE $ 30628800

8 OCTUBRE $ 35733600

9 NOVIEMBRE $ 29352600

10 DICIEMBRE $ 35733600

11 ENERO $ 35350740

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$ 51048000 $ 323899560 $ 323516700 $ 382860

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) como medico radiologo,
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios de estudios imagenologicos
(ecografias, Doppler) de forma eficaz, respetuosa y
de calidad.

-Servicio a paciente de dptima calidad
sin evidenciar PQR. Dejar constancia de
reportes en dindmica.

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Brindar atencién integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacional mente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, 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 norma que la
modifique o sustituya).

-Subir a sistema e historia clinica del paciente de
forma inmediata, efectivay optima los reportes de
los estudios imagenol 6gi cos realizados.

Carrey]
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-Estudios subidos a Dinamica, Aquila y
Excel.
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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, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universal es de bioseguridad.

-Actualizarme en los nuevos métodos de mi
especialidad. Redlizar la atencién de los usuarios
con todos los protocol os de bioseguridad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

Aportar los datos correspondientes que
permitan la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud, oportunidad, calidad, pertinencia y
adherencia.

-Diligenciar todos los formatos del servicio.
Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-Excel y dindmica

Articular acciones con los equipos
misionales para e maneo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-informar sobre estado de paciente a servicio
tratante de forma eficaz para contribuir a su
evolucion.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

Apoyar €l diagnostico mediante la
interpretacion de las imagenes
diagnosticas para el tratamiento medico
del paciente que consulte a LA SUBRED
SUR ESE., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-Estudios subidos a Dinamica, Aquila y
Excel.

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

-Informar, explicar y resolver dudas sobre los
resultados del estudio imagenolégico a paciente
y/o familiar.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

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

-Brindar atencion integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dinamica, Aquila y
Excel.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $23737320
44234240 FEV-134 Mes Anterior
2026 ENERO 2026 01 29
. - ) VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1519188 $ 2430000
PENSIONES COLPENSIONES
$9494928
Salud SURA $ 1186866 $ 1786700
ARL 3 SURA $ 231296 $ 348200
Caja de Compensacion NO Total $ 2755618 $ 4564900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO POPULAR Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 500805427253
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 YAQUELINE LUCRECIA e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ROSERO VALLEJOS 2026-01-29 15:17:44
RECHAZADO SUPERVISOR MARIA CAROLINA LEAL 2026-01-30 16:25:01
APONTE
- YAQUELINE LUCRECIA 0
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ROSERO VALLEJOS 2026-01-30 21:39:16
4 YAQUELINE LUCRECIA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ROSERO VAL LEJOS 2026-01-31 13:12:02
. MARIA CAROLINA LEAL A
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2026-01-31 13:14:09
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-01-31 14:58:21
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:39:22
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 ser& 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.
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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
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: YAQUELINE LUCRECIA ROSERO VALLEJOS NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 44234240 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 12/02/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 29/01/2026 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO POPULAR ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

53009551
enero 2026
enero 2026
$4,564,900
1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

17651595

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $348,200

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $2,430,000

EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $1,786,700
$4,564,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




(#) Cancelar

- Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

=

UTc -5
YAQUELINE LUCRECL.

Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Porcentaje

Recepeidn de articulos

Flan de Pagos

Id de pago

5 requieren emisicnes de codigos de autorizacidn? 8 No

Nimera de factura Fecha de emisidn

Mo existen resulfados que cumplan con los critenios de blsqueda especificados

Fecha de recepeidn

Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

ARLSURA 53008551 CTO 4822-2025.pdf ARLSURA 53008551 CTO 4822-2025.pdf Comprader Detalle
CUENTA DE COBRO MARZO YAQUELINE ROSERO. pdf CUENTA DE COBRO MARZO YAQUELINE ROSEROQ.pdf Froveedor Detalle
CUENTA DE COBRO ABRIL YAQUELINE ROSERO. pdf CUENTA DE COBRO ABRIL YAQUELINE ROSERO.pdf Froveedor Detalle
CUENTA DE COBRO MAYO YAQUELINE ROSERO.pdf CUENTA DE COBRO MAYO YAQUELINE ROSERO.pdf Froveedor Detalle
CUENTA DE COBRO JUNIO YAQUELINE ROSERO.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO YAQUELINE ROSERD.pdf Froveedor Detalle
CUENTA DE COBRO JULIO YAQUELINE ROSERO.pdf CUENTA DE COBRO JULIO YAQUELINE ROSERQ.pdf Froveedor Detalle
CUENTA DE COBRO AGOSTO YAQUELINE ROSERO.pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO YAQUELINE ROSEROD.pdf Froveedor

53008551 - INDUCCION Y REINDUCCION 2025.paf 53009551 - INDUCCION Y REINDUCCION 2025, paf Froveedor Detalle
53008551 - FOLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNG Y ANTICORRUPCIGN pdf 53009551 - FOLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES. ANTISOBORNG Y ANTICCRRUPCIGN pdf Froveedor Detalle
CUENTA DE COBRO SEFTIEMBRE YAQUELINE ROSERD.pdf CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE YAQUELINE ROSERD.pdf Froveedor Detalle
CUENTA DE COBRO OCTUBRE YAQUELINE ROSERO.pdf CUENTA DE COBRO OCTUBRE YAQUELINE ROSERO.pdf Proveedor Detalle
CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE YAQUELINE ROSERD.pdf CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE YAQUELINE ROSERD.pdf Froveedor Detalle
CUENTA DE COBRO DICIEMBRE YAQUELINE ROSERD.pdf CUENTA DE COBRO DICIEMBRE YAQUELINE ROSERO.pdf Froveedor Detalle

Cancelar

=

Bosrar Cargar nuewvo

Evaluacion de la Entidad Estatal

=



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
2fa3e5bf0ab56c5cc34242dec3c45ed11464988e4f358¢7545d1d537527e0f5d27e3¢c79f6659b6d2c2c7d0a0c1bc2323

Numero de Factura: FEV-134

Fecha de Emision: 29/01/2026
Fecha de Vencimiento: 29/01/2026

Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: ROSERO VALLEJOS YAQUELINE LUCRECIA
ROSERO VALLEJOS YAQUELINE LUCRECIA

Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 53009551

Tipo de Contribuyente:

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8621

Representacion Grafica

Persona Natural

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Persona Juridica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CL 26 N38 A 15 AP 102 BRR EL RECUERDO
Teléfono / Movil: 3187691267

Correo: jacrova@gmail.com

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

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CARRERA 20 # 47B-35 SUR
Teléfono / Mévil: 6017300000

Correo: imagenologia.srs@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. | Cédigo Descripcion U/mM Cantidad | Precio unitario Dzsectl.:;:to Recargo detalle IVA % INC % de venta
Pago honorarios servicios
1 Serv  |médico radidlogo mes de e|  NIU 1,00 $ 35.350.740,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 35.350.740,00
nero 2026

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
29/01/2026 22:12:42
Documento validado por la
DIAN:

29/01/2026 22:12:43

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764104884399 Rango desde: 133 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-07-22

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 35350740 Subtotal 35.350.740,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 35350740 Total Bruto Factura 35.350.740,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 35350740 Total neto factura (=) 35.350.740,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 35350740 Total factura (=) COP $ $35.350.740,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141175430353

0) 00001

212489984(802 4117543035 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
53 0095©5 1 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53009551
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ROSERO VALLEJOS YAQUELINE LUCRECIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 26 N 38 A 15 AP 102 BRR EL RECUERDO
42, Correo electrénico jacrova@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 318769 1 2 6 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 62 1][[201801,02||[7490[l20a70701] | | | |2 2 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |1 6|4 9|5 2| | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de i
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

nscripcion, actualizacion, suspension

exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ROSERO VALLEJOS YAQUELINE LUCRECIA

Fecha generacion documento PDF: 28-04-2025 03:56:09PM



