aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$8,000,000

$1,360,000

$8,000,000

$1,000,000

$8,000,000

$194,900

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 53075750 GONZALEZ ZARATE JOHANA CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 56A 2 90 CUARTO PISO BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118103406
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 220475062 9503040610 | 2026/04/15 2026/04/14 | BANCOLOMBIA 0 $2,554,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ingJret p|corfvstfsinfige |tmal irl ViP|Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

$2,554,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $8,000,000 $1,360,000 $8,000,000] $1,000,000 50 50 $8,000,000 $194,900) 50 50 $2,554,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $8,000,000] $1,360,000 $8,000,000 $1,000,000 50l 50 $8,000,000 $194,900) 50 50 $2,554,900

1 ec |53075750 oonzzez | | | | | | |><| | | | | | | | pa0so [ 30 | - ss.000,000f - s1,360.000fcpsoos| 30 [ 58,000,000 51,000,000 0 $0] so| 14-11] 30 | s8,000,000[ 2.436%]  $194,909 o 50l s N $2,554,900
Total Afiliados( 1) 58,000,000 $1,360,000) 58,000,000 $1,000,000] 50 50 58,000,000 $194,900 59 50 $2,554,900

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,360,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $1,360,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 b 1 $194,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,000,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,000,000

$2,554,900

S0
$0
$0
$0
$0
%0

$0
$0
S0
0
S0
%0

$1,360,000
$1,360,000
$194,900
$194,900
$1,000,000
$1,000,000
$2,554,900

Pagina 2 de 2



eiojededy — euebaiby  Jeup3y Jnuedwo)

[ + o G

09°AOB’[IAID0IDINIBS ®)JBISaUaIq :jlew -3

00INO3L 31M04OS -0uoj3|al
eiquo|o) - ejobog
'6 0SId 06-G¢ # 0€ eJalied :ugiddallg

20 Y10004 30
HOAYW VIO TVO Y

TVLIYLSIA TIAD

OIDIAY3S 130 OALLYYLSINIWAY
OIN3IWV1I¥Vd3d

"0|Jeiouabljip e eAjanA anb olIes828u So
ou ojue} o] Jod *(z0:617:02 LO-70-9202)
ojuawinJisul [@ opelouabl|ip ey eA paisn

00:65:€2Z LE-S0-9202
:UQIDIpPaW Ul eYyoa

00:00:£0 LZ2-20-9202

:UQIDIPaW OI21Ul BYId4

‘leyde)

0}14}¢ sauoloeqelb A ejjejued ap seimde) 0 el epIA
ap pepl|eod e| 'Jeysausiq |[9p OlUSIWIOS|eLIO)
[& 8AnqIiIu02 A epebdaibe ewlo) ap ezijeue
89S ‘[eIOUsPIIUOD S8 BPEIOS|0D84 UgloeULIOjUI

g P SR PO U P S e e s TR TaT o




Z@ep | eloH

9207 3d A4 3d SAW TV ILINIIANOSIHYOD :010065u 3p edur]

sajeuld SeJoN

ECER. (I
anTvs 3d SOIDIAY3S 3d
VAVIOILINI 3¥aNS V1 Y
Od SYAVYNOISY SY3dY SY
00°005°€6 $ 00°9ST dNH | 1N3TVION3LSISY NOLLS 60 T
39 V1V OAOdY 3d 0dvZ
T1VID3dS3 TYNOIS340dd
OWOD SOISIAYIS ¥v1s3
dd 920T £¥0T OLVYINOD

eusnop | % | ONI_ | %  VAI | olle3op obiecoy oj|e3ap 0usnosag OMENUN 0p3id | PEpPRUEd | W/n ugixdisaq °BIP | "o
oLieyun opaig SO1SANAWI

o

00°000°98S°+T $ 00°0 $ (00’0

sojonpoid ap sajjelaq

02' A0B"INSPaIgNS®LoIU0I1dBUoIIRINIR) (031109
00000£Z :IIAOIN / OUOJ3|aL edjde ON - 7z :euejnquy pepljiqesuodsay
NS Zp-bS ON Dbz elolR) 1uoId221IQ Nd-66-d :leasiy uswibay
2'q ‘eyobog :pepni9 / oididiunpy eJIPUNL BUOSIDd :23udAnquiuo) ap odiy
ejobog :ojusweyiedaq $96856006 :0OjUdWINDOQ OJdWNN
elquiojo) :sled 1IN :ojuawnso(q ap odiy
'3'S'3 UNS ANTVS 3A SOIJIAYIS 3A VAVYOILINI A3UgNS :1elo0S uozey o aiquioN

Jopeidwo? / ayuauinbpy |9p sojeq

wodrewb@zoezuoboeyol 081109

96C¢8EESTO9 :I'AON / ouoj3|aL TZ98 :edlwouod3 pepiAldy

NVIVO ¥¥d v d 06 ¢V 95 ¥D :uoiddalig eojde ON - ZZ :euejnquy pepljiqesuodsay
'@ ‘p3obog :pepnig / oiddunpy Lp-Oi1edsid uauwnbay
ejobog :ojuawejiedaq |ednjeN euosied :9juahnquijuo) ap odi)

elquojo) :sled 0S/S£0€S :iosiwz [3p 3N

VZNVLSNOD YNVHOL 31VYVZ Z3TVZNOD :|eld43wo) aiquioN
VZNVLSNOD YNVHOL 31VdVZ Z31VZNOD :|eld0s uozey

Jopapuay / Josiwg |ap sojeq

:opipad ap uapio ap eysa Jepueisy - T :uoioesadQ ap odip

:opipad ap uapiQ 9202/0/0E :0juSIWIdUSA 3p BYda4

eledURg 031G BIoURIRYsURI|  :0Bed ap olpajy 9202/0/80 :uolsiwg ap eydsag
oypa.) :obed sp ewuoy GE-D( :eunjoeq ap oJawnN

59649PaT202983¢2+955E€7689t9EPIHTT9699¢ T3 TR9924qTPEASIGI8812)96/ POY (B8R TRLTIRS6E9058095PI26EPTH
134N - eanjoe4 9p 0d1un 06IPeY

ojusawnoo(q |9p sojeq

eaijeln uoejuasatday

NI\ |CC VLN3A 3@ VOINOU.LDITI VANLOVA NV I|C



Z ep ¢ eloH

07-90-£20¢ :ePusbin 00T :eisey obuey

000 VoI 219y 00'0 VI 233y
00’0 VAI 2394 000 VAI 2324
000 9juany 919y 00'0 2juany 2319y
S3ANOIONILIY S3INOIONILIY

00°0 sodidijuy 0 sodipijuy
SOJIDIINY SOdIDIINY

SOAIjRWIO Ul SDI0[EA

SOAIjRWIO Ul SRI0|EA

00°000°985'+1$ $ dOD

(=) eandoey |ejoL

00098SHT $ $ d0d

(=) eandoey e30L

000 (+) leqO|9 obiedaYy 00'0 (+) leqoj9 obiedady
00°0 (-) leqo|9 0jusNdsaq 00°0 (-) leqo)9 03uENIsRQ
00'000°985"¥T (=) eanyoey 033u |e30L 000985+ T (=) eanpoey 03au |ejoL
00°0 (=) oisenduwi |ejoy 0 (=) oasenduwi jejo)
00°0 sojsandwi sol10 0 sojsandwi so110
000 sesjog 00'0 sesjog
00°0 ONI 00'0 ONI
000 VAL 000 VAL
00°000°985°+T einjpe4 ojnig |ejoL 00098SPHT einjpe4 ojnig |ejoL
000 3e3ap obleday 00’0 3e1ap obieday
000 JlleI9p 03UANIS3Q 000 SleI9p 03UdNISIQ
00°000°985°+T |eyoiqns 00098SPHT |ejoiqns

OI9WYD 3d VSY.L 0 OIgWYD 3d VSVY.L
d0D VA3INOW d0D VA3INOW

T :9psap obuey  £978ETH60YI/8T :UODEZLIoINY 3P OJSWNN

89Z/6T008:IN

NVIA eynjeis uopnnjos
:10d opesauad Jad
897/61008

NVIQ eynjeln

uonnjos 1od opelauad TWX
92:7:0T 9202/+0/80

‘NVIa

e| 10d opepijea ojuawndoq
ST:TH:0T 9202/+0/80

|9 opeisauab ojusawndoq

LA Y

sa|ejo] sojeq



dYO08iuZ7Te

SMAR-SUR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JOHANA CONSTANZA GONZALEZ ZARATE

53075750

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
CUIDADO DEL DONANTE

con una intensidad de4ohoras
Para constancia se expide:

19 de abril de 2026

Viviana Marcela Clavijo

» Gerente Subred Sur E.S.E.

. - Secretaris i Sadud
. Subred Incegracia de Sendcios de Salud

B suesE

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\




uTC -5
et e =
s Eficiante Johana Constanza.

Bisqueda v

IS procesos ¥ Mena ¥

Escitorio = Menii = Administracién de contratos — V€T contrato

1

P Condiciones

Informacion general @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

k) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Ejecucién del Contrato

3§ Documentos del Proveedor

LJ) Documentos del contrato

Plan de Pagos

o

Informacion presupuestal

iSe i de codigos de izacion? Si © No

(7) Eiecucion del Contrato 1d de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Modificaciones del Contrato

3

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

[} Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
(] PS CUENTA DE COBRO FEBRERO 2047-2026.pdf PS CUENTA DE COBRO FEBRERO 2047-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS CUENTA DE COBRO MARZO 2047-2026.pdf. pdf PS CUENTA DE COBRO MARZO 2047-2026.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 2.DIPLOMAY ACTA DE GRADO MEDICINA INTERNA pdf 2.DIPLOMAY ACTA DE GRADO MEDICINA INTERNA pdf Proveedor Descargar Detalle
(] 1. HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf 1. HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(] PS CUENTA DE COBRO MARZO 2047-2026.pdf PS CUENTA DE COBRO MARZO 2047-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

<

Evaluacién de la Entidad Estatal

>



Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | JOHANA CONSTANZA GONZALEZ ZARATE NGmer o de Documento: 53075750
Contratista:
Correo Electrénico: Johacgonzalez@gmail.com NUmero Telefénico: 3118103406
Nombre del JORGE JONATHAN BAUTISTA Cargo: COORDINADOR DE Cadigo 213-32
Supervisor: HERNANDEZ 9o URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2047-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 296
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
BOAME SERVICIOS DE MEISSEN 156 93500 $14586000 83.9%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 14586000 CATORCE MILLONES QUINIENTOSOCHENTA Y SEISMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 13464000
2 MARZO $ 15147000
3 ABRIL $ 14586000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 86955000 $ 86955000 $ 43197000 $ 43758000

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

Ejecutar servicios profesionales
especializados en Medicina Interna,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable, en
atencion a los requerimientos
asistenciales definidos por LA SUBRED
SURE.SE.

--Presto mis servicios como médico especidista en
medicina interna en los servicios de URGENCIAS
en launidad de Meissen

--Atencion de acuerdo a programacion de
agendas por cuadro de turnos asignados

Desarrollar actividades de informacién,
educacion y comunicaciéon en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a individuo, la familia y la
comunidad, de acuerdo con su criterio
profesional.

-Se redliza atencion a paciente mediante atencion
de urgencias , informando su estado de saud ,
diagnostico prevencién de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo e autocuidado tanto a nivel personal
como familiar .

--Informaciéon registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dindmica
gerencial

Registrar de manera auténoma, oportuna
y responsable la informacién derivada
del acto médico en la historia clinica,
garantizando veracidad, claridad,
legibilidad, secuenciaidad, integralidad
y racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 y
deméds normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguirdad
y los criterios definidos por € Ministerio de Salud y
Proteccion Social y |os demés entes competentes.

--Historia Clinica de paciente en €
aplicativo dindmica gerencial

Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos del &ea de
medicina  interna, incluyendo €
4 diligenciamiento  del  consentimiento
informado, reportes de estadisticas
vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

--Se redliza la entrega oportuna de reportes e
infformes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes con reportes de consentimiento informado
y garantizando el cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

--Informacién registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

Contribuir  desde  su  experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
candlizacion de usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
sanitarios.

--Informar mediante atencion a paciente €
tratamiento y procedimiento a seguir para evolucion
positiva del estado de salud y asi mismo registrar en
el sistema de gestion dinamica de acuerdo a criterio
meédico el procedimiento a seguir a paciente.

--Registrar la informacién del paciente en
¢l aplicativo dinamica.

Articular actuaciones profesionales con
los equipos misionales y asistenciaes de
la entidad, cuando la atencién integral y
segura del paciente lo requiera,
conforme alanormatividad legal vigente.

-Se redliza la atencién oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para € cuidado integral
del paciente acordadas con e supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programacion de Agendas y asignacion
de turnos de acuerdo a programacién
supervisor

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

Redlizar la valoracion clinica, €
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.SE., incluyendo su
seguimiento ambulatorio y/o hasta €l
egreso, conforme a su criterio médico
especiaizado.

--Redlizar atencion a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucidn en consulta ambulatoria

-Registrar en historia clinica la evolucién
del pacientey su procedimiento.

Comunicar de manera oportuna y
suficiente, en e marco de su egercicio
profesional, a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al tratamiento instaurado.

--Informar de acuerdo a estado de saud de
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
laevolucion o riesgo que presente €l paciente

--Historia Clinica registrada en dindmica
web

Entregar los productos y resultados del
servicio especidizado derivados de su
gestion profesional, de conformidad con
las metas de produccion previamente
acordadas en el contrato, conforme a los
lineamientos  pactados entre  los
pagadores y LA SUBRED SUR E.SE.,
sin que ello implique subordinacion
laboral.

--Las demés actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con €
Supervisor del contrato.

--Agenda programacion de turnos

10

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, que resulten
necesarias para e cumplimiento del
objeto contractua y €l fortalecimiento de
las funciones misionales de LA
SUBRED SUR E.S.E., en € marco de su
autonomiatécnicay profesional.

--Las demés actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con €
Supervisor del contrato

--Agenda programacion de turnos

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 Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | 315147000
9503040610 JG-35 Anterior
2026 MARZO 2026 04 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras QUINCE MILLONESCIENTOCUARENTA Y SIETE MIL PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
. OLD MUTUAL FONDO
Pensionado NO DE PENSIONES $ 969408 $ 1360000
Salud EPSSANITAS $ 6058800 $ 757350 $ 1000000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 147592 $ 194900
Cajade Compensacion NO Total $ 1758385 $ 2554900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 65261955452
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JOHANA CONSTANZA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ ZARATE 2026-04-20 07:40:16

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE JONATHAN BAUTISTA
HERNADEZ

2026-04-23 12:03:18

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-04-30 02:30:16

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-05-11 14:44:49

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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

D Jorovon BOUTGYD Yerrona.

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ

COORDINADOR DE URGENCIAS

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




