SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del Contratista: NATALIA ALEJANDRA CARDOZO GOMEZ Numer o de Documento: 1016093351
Correo Electrénico: natalia-cardozog@outlook.com Ndmero Telefénico: 3142982735
Nombre del Supervisor: EIACSVFTQO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
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
LIQUIDACION 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 96 0 90846 $8721216 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $8721216 OCHO MILLONESSETECIENTOSVEINTIUN MIL DOSCIENTOSDIECISEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-03-13 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 3270456
2 ABRIL $ 5450760
3 MAYO $8721216

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 97441420 $ 97441420 $ 17442432 $ 79998988
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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
Sistema General de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y deméds normas
concordantes.

-Prestar los servicios en la Subred Sur como
profesional especidizado Medico Pediatra, de
acuerdo alanormatividad vigente.

-Registro dinamica

Redizar actividades de informacidn,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y e
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los
servicios de Hospitalizacion en la unidad de
Meissen

-Historiaclinica

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simulténea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Raciondlidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés 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)

-Se redliza aencion a paciente de pediatria
mediante atencién de hospitalizacién, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades a
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar .

-Historiaclinica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo e 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 el Formatos
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | Ministerio de Salud y Proteccion Socia y los
garantizando las normas universdes de | demésentes competentes.
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripciéon,  manegjo, seguimiento y | -Realizar atencion a paciente cumpliendo los
5 canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | protocolos de seguridad y cumpliendo €l plan de Historiaclinica
de atenciéon en salud, asi como la | tratamiento médico hasta su egreso y su atencion
consolidacion de informacién para la | Yy evolucion en consulta ambulatoria
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones con los equipos
6 misionales para €l manejo integral y cuidado | -Articulacion con e equipo misional, plan de Historiadlinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

manejo y tratamiento con el paciente pediatrico.

Valorar (evauar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento médico acorde a cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-Valoracion y seguimiento a paciente pediétrico
en hospitalizacion, Se brinda informacion de
autocuidado a familiar hasta e egreso del
paciente y se redliza e control ambulatorio de
pediatria por consulta externa, Prestacion de
servicios profesionales de acuerdo a los procesos
y procedimientos desarrollados durante la
gjecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico con evolucion a los
pacientes pediétricos.

-Historiaclinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

-Brindar de manera oportuna , pertinente y veréz,
informacion tanto a familiares , pacientes y

misionales.

8 del  paciente, la evolucion, riesgo, | autoridad competente durante el transcurso de las | -Historiaclinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | actividades , procedimientos, evolucién diaria de
tratamiento. pacientes.
-Cumplimiento a 100% de las actividades
Cumplir las metas de produccién acordadas | asignadas en el contrato, cumpliendo con los
con el supervisor de contrato para efectos de | lineamientos establecidos de acuerdo a la
actividades y/o productos de servicio | normatividad vigente. Redlizar atencion a e
9 - ) } } . . -Historia clinica
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 atencién y evolucién en consulta
ambulatoria.
Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividedes | - -
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | 2450760
1072884693 - Anterior
2025 ABRIL 2025 05 26
Valor honorarios certificados el mes anterior en CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS
letras SESENTAPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $348849 $ 368000
PENSIONES COLPENSIONES
$2180304
Salud SANITAS $ 272538 $ 287500
ARL 3 POSITIVA $53112 $56100
Caja de Compensacion NO Total $632768 $ 711600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 0157206954
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< NATALIA ALEJANDRA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDOZO GOMEZ 2025-05-26 17:04:47
RECHAZADO SUPERVISOR RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-05-27 16:50:50
< NATALIA ALEJANDRA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDOZO GOMEZ 2025-05-28 15:52:10
p NATALIA ALEJANDRA o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDOZO GOMEZ 2025-05-28 16:01:51
. NATALIA ALEJANDRA ..
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDOZO GOMEZ 2025-05-28 16:33:41
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-05-28 16:57:42
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ on.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-05-29 15:20:13

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.
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RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-24, 01:51:52 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1073309459

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025

PAGADO 10/06/2025 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|58|Bla
CC 1016093351 |NATALLS ALEIANDRA 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $3500.000( $560.000|(EPS005) EPS SANITAS $3.500.000|  $437.500 2,436 $3.500.000|  $85.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.082.800
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
$ 3.500.000 $ 3.500.000 $ 3.500.000 $0 $560.000 $ 437.500 $85.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.082.800 $0 $1.082.800
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.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14987603225

001498760322 5

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

101609 33©51 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1016093351 20150330
— £, 1 1
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
CARDOZO GOMEZ NATALIA ALEJANDRA
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
CR 82 19 20 CA 227 BRR CIUDAD HAYUELOS
42. Correo electrénico natalia-cardozog@outlook.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 314298 2 7 3 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 21][]20200820]|[0o0(10]/20220301] |8 6 1 0] | | |
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
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -03-04/11:26: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CARDOZO GOMEZ NATALIA ALEJANDRA

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2024 11:26:57AM



