Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del | OSCAR ANDRES MARTINEZ RODRIGUEZ Niimero de Documento: 1069716332
Contratista:
Correo Electrénico: osanmaro@hotmail.com Numero Telefonico: 3178690479
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Codigo -
P " | zuLuaca go: URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1784-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 278
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO02TS SERVICIOS DE g];RCASII:IIIA)i(];IO 180 12 12305 $2362560 103.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2362560 DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-27 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 159965
2 FEBRERO $ 2214900
3 MARZO $ 2362560

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 11825105 $ 11825105 $ 4737425 $ 7087680

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de apoyo
administrativo y logistico en el proceso
?;IR(;;fE]:Dr:;CR]‘a Syubrecd"n;iiggeffézméz -PRESTAR  SERVICIOS DE  APOYO
Servicios de Salud Sur E.SEE., ADMINISTRATIVO REFERENCIA Y -CORREOS INSTITUCIONALES Y
ientad tribuir a 1 tinuidad CONTRAREFERENCIA EN LA SUBRED SUR ENTREGAS DE NOVEDADDES
oportunidad ¢ integralidad en la | »  DURANTE ~EL TIEMPO  DE
portu Imteg DISPONIBILIDAD
atencion del paciente, conforme a los
lineamientos técnicos definidos por la
Entidad.
Desarrollar las actividades del proceso
de referencia y contrarreferencia en -DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO 4747
2 observancia de lo dispuesto en el DE 2007 QUE RIGE EL PROGRESO DE -LIBRO DE NOVEDADES Y BITACORAS
Decreto 4747 de 2007 y las demas REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
normas que regulan la materia.
Gestionar la presentacion del paciente -REALIZAR PRESENTACION DE PACIENTES
ante las diferentes entidades prestadoras | ENTRE LAS DIFERENTES ENTIDADES
de servicios de salud, de manera PRESTADORAS DE SALUD DE MANERA
oportuna y veraz, dejando los registros | OPORTUNA Y VERAZ, VERIFICANDO CON |
3 correspondientes de la gestion realizada QUE SE CUENTE EN LA DOCUMENTACION REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA.
en el aplicativo distrital SIRC, de E INFORMACION NECESARIA PARA
acuerdo con los procedimientos | HACER EFECTIVO EL INICIO DE LA
establecidos. REMISION
Realizar el seguimiento a las solicitudes -HACER SEGUIMIENTO A LAS
tramitadas t'fll;s como interconsulitas SOLICITUDES REALIZADAS = A CADA
(’1. st f . ? PACIENTE CON LA FINALIDAD DE DAR
4 s e e e i 4o | CUMPLIMIENTO A LA AUTORIZACION, | -LIBRO DENOVEDADES Y BITACORA.
contribuir alp cum I{miento de los REGISTRANDO  EL TIEMPO ~ DE = CADA
istencial P - dient LLAMADA EN LA BITACORA
procesos asistenciales correspondientes. ESTABLECIDA
Reportar las solicitudes de -REPORTAR LAS SOLICITUDES DE
lled.m.e tos 1o ofertados. al PROCEDIMIENTOS NO OFERTADOS AL
gro oot o f S rma%“‘po GRUPO DE ELECTIVAS DE
5 ¢ clectivas, d”f ?d ° osl (1)\/1 A‘t’s Y | ASEGURAMIENTO Y GARANTIZAR EL | -REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA.
e e b cooiel o 1o | DERECHO A LA SALUD CON EL FIN DE
autori d;d CO};I’I ctente REDIRECCIONAR AL PACIENTE SEGUN
petente. RESPUESTA DADA.
Elaborar y remitir los informes que sean -SE  REALIZAN Y SE  ENTREGAN
requeridos, de manera oportuna, veraz y OPORTUNA Y VERAZMENTE LOS -INFORMES ENTREGADOS Y
6 f los li ientos técni INFORMES A LOS QUE HAYA LUGAR SOLICITADOS
Cotr;b"l”niz o ‘éfflg’;g“ 08 [ECNICOS | SEGUN SOLICITUDES EN LAS DIFERENTES
establecidos po : AREAS INTERNAS Y ENTES EXTERNOS
Diligenciar y actualizar las bases de
a7 i, GRS 3 | i GECIAR DIAKIAMENTE DE NANERS
realizada, incluyendo el re istrog de la OPORTUNA LAS BASES Y APLICATIVOS
7 . d Y % licati QUE SOLICITEN INFORMACION DE LA -BASES DE DATOS Y APLICATIVOS
e R e o Pt g | LABOR REALIZADA TALES COMO EL
) o seeun fa  UMICAC | gIASUR Y EL SIRC ENTRE OTRAS
asignada, para efectos de trazabilidad y
control de la informacion.
Apoyar la gestion administrativa para la
recepcion y orientacion de pacientes en )
las diferentes unidades de la Subred | COMLNTAR PACIENTES =~ EN LAS 1 pop  MEDIO  DEL  CORREO
8 . UNIDADES DE USME, TUNJUELITO Y
Integrada de Servicios de Salud Sur INSTITUCIONAL
.. VISTA HERMOSA
E.S.E., conforme a los procedimientos
definidos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar en actividades orientadas al
fortalecimiento de competencias,
9 relacionadas con el proceso de
referencia y contra referencia, conforme
a la programacion institucional

-SE  HACE CUMPLIMIENTO CON LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LA
SUBRED SUR.

-ASISTIENDO A LAS REUNIONES Y
CAPACITACIONES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facu}”_‘
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARNO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes | $2214900
Anterior
49529451 -
2026 FEBRERO 2026 03 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $280145 $ 280400
Salud COMPENSAR $ 1750905 $218863 $ 219100
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42800
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 542300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870248038
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. OSCAR ANDRES MARTINEZ
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-03-19 21:57:45
. NESTOR  RAUL  VALERO .
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2026-03-23 17:47:00
. MARIA CAMILA DIAZ At
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-03-24 15:31:58
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE :Eg éiTgLEXANDRA LOZANO 2026-04-13 22:11:31
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica ser4 para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



.compensor | 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1069716332 OSCAR ANDRES MARTINEZ Calle 35 sur#68 M 37 | 0000000 osanmaro@hotmail.com PARAFISCALES Y 49529451 10/03/2026 1 0
RODRIGUEZ
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $577.500
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 Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
241 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
CCCigolAhb WISl D (Kr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Di@sMora [ cogoacion FSP TotalaPagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 1 200 0 280.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 1 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 1 100. 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . 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 1 218.900 219.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 280.200 280.400
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 35.100 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 577.500

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



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1069716332 OSCAR ANDRES MARTINEZ Calle 35 sur#68 M 37 | 0000000 osanmaro@hotmail.com PARAFISCALES Y 49529451 10/03/2026 1 0
RODRIGUEZ
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $577.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
< - g
Uy HIH Blolclululelelslsz)l<le]e]s ki Céd. ] Voluntario | Voluntario Fnosr;::zl ondol 2 [Cotizacién /|  Céd. a2 Cédigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres B gle|E|8[2(8|%|2|2|2|8[5|€(5]5] 2 (2] Srp | 1BCAFP [ cotizacion [ VoEEEe | e | P e pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | 8 [PHEacin/l CO% | 1BCARL | & | & | Cotizacion [ ©GRR° [ 1BCCCF [ Ror | porctocois | ‘Sona | oar | Eear | fhen
Identificacién 3|4 g g = {2 solidaridad | Supsistencia e H e 2
° 5
cC MARTINEZ RODRIGUEZ OSCAR
1 1069716332 ANDRES 59 | 0 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 | 3 42.700 CCF24 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

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