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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA GOMEZ PINILLA NUmero de Documento: 52148658
Correo Electrénico: claugopy@gmail.com NUmer o Telefénico: 3103295959
Nombre del Supervisor: gIACf‘VFT[;O MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3775-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. Ndmero Procetaje(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE UsS
DOIME SERVICIOS MEISSEN 186 6 90846 $17442432 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 17442430 DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO TREINTA Y DOSPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 7631064
2 FEBRERO $ 15262128
3 MARZO $ 16352280
4 ABRIL $ 16352280
5 MAYO $ 17442432
6 JUNIO $ 15262128
7 JULIO $ 17442432
ALOUNCHALOEL | VAORTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 135178848 $ 135178848 $ 105744744 $ 29434104

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis, | - . L
segln necesidad de LA SUBRED SUR Prestar servicios como Médico E_specmllstaen el
S servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
E.SE, de acuerdo a los principios del ” S ) . -
1 ; h ; a programacion de actividades bgjo protocolos y | -Programacion de actividades
Sistema Generad de Seguridad Socia - S ; .
) . - - procedimientos institucionales segiin necesidades
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y del servicio de ginecoloaia
Cdidad (SOGC) y demés normas g 9
concordantes.
2. Rt_aa,\hzar actlyldaq§ de |nf<_)rmaC|on, -Realizar orientacion y brindar informacion de
educacion, comunicacion, encaminadas a L .
! acuerdo ala especialidad con € fin de promover y e
2 promover y prevenir la enfermedad y € . . - Historiaclinica
) A prevenir la enfermedad y e autocuidado de la
autocuidado de la salud a nivel individual, salud
familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las | -Redlizar € diligenciamiento completo de historia
internacionalmente aprobadas), simultdnea o | clinica de manera correcta, y demas documentos ! . - .
. - . PR . : : . - -Sistema de informacién dindmica
3 inmediatamente después de su realizacion, seglin lo requerido por e sistema de informacion erencial
con Integralidad, Secuencialidad, de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros g
Racionalidad cientifica (l6gica, clara, | y tiempos establecidos
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

-Participar en actualizacién de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;

-Formatos  ingtitucionales,  historia

4 . ) - de igua manera incluir e consentimiento S . .
consentimiento informado,estadisticas | . ) clinica, sistema dinamica
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes |nfor_madoy realizar MIPRES en los casos que se
garantizando las normas universades de requiera
bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, - . .
- . . -ldentificar a los usuarios y orientar para la [ . L. o
seguimiento y candizacion a usuarios alas | .~ . 7 Sistema de informacion dindmica
5 : - - | inscripcion en rutas de atencion en salud que le }
diferentes rutas de atencién en salud, asi liouen aa especialidad gerencial
como la consolidacion de informacion para aplia &p
latrazabilidad de indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos
6 misionales para el mangjo integral y cuidado | -Velar por e correcto manejo y cuidado del -Historiadlinica
del paciente, de acuerdo a la normatividad | paciente segiin normatividad vigente
legal vigente.
7). Vdorar (evaluar), diagnosticar, definir . L. P .
pl)an de traIar;iento nlédic?)gacordeal cuadro -Redlizar valoracion, diagnostico y mangjo de
7 dinico del paciente que consulte a LA pacientes que asisten a la Subred Sur segin | -Sistema de informacion dinamica
SUBRED SUpR ESE qh asta su eareso vio cuadro clinico; hacer acompafiamiento y | gerencial
o S € y supervisién hasta su egreso
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia | -Brindar informacion de manera oportuna del
8 del  paciente, la evolucion, riesgo, | pacientey su estado de saud, evolucion y demés | -Historiaclinica
complicacion del cuadro clinico objeto de | a familiar y/o acudiente
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para . L
9 efectos de actividades y/o productos de 'cglfjrmplgn dig?&s Iaals ?nCt&IeVIdjgaacger dgrot;ucltgz -Formatos  ingtitucionales,  historia
servicio especidizado conforme a los Iine;.zpimtosdelaSubredSurESE clinica, sistemadinamica
lineamientos pactados entre los pagadores y e
laLA SUBRED SUR E.SEE.
10) Otras actividades propias del perfil que | . . L .
10 fortalezcan e desarrollo de las actividades Redizar las demas actividedes asignadas que -Supervisor

misionales.

apliquen segun el perfil
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados d Mes | $15262128
87764939 CPG-127 Anterior
2025 JUNIO 2025 07 11

Valor honorarios certificados € mes anterior en QUINCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL

letras CIENTOVEINTIOCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $976776 $ 3956000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 6104851
Salud SURA $ 763106 $ 2875000
ARL 3 SURA $148714 $ 560300
Caja de Compensacion NO Total $ 1771749 $ 7391300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870190669
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(:-’:II_I\I,AIEI_DAA PATRICIA  GOMEZ 2025-07-26 20:38:38
ACEPTADO SUPERVISION RICARDO MARTINEZ GALVIS 2025-07-28 07:26:52
ACEPTADO CONTRATACION {\/AEEII:EGD?QVIANA RODRIGUEZ 2025-07-30 14:42:03

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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

RICARDO MARTINEZ GALVIS
ENFERMERO

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

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

aalfadf11579531bb85f3cd408b8dc6971270554a90d6e38ba190d2e10c14b9392ffc91e6d7ccfa40b565e68030fb950

Numero de Factura: CPG-127
19/07/2025
Fecha de Vencimiento: 19/07/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Fecha de Emision:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 52148658

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 9009585649
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

GOMEZ PINILLA CLAUDIA PATRICIA
GOMEZ PINILLA CLAUDIA PATRICIA

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL 137 5542 TO 1 AP 1601
Teléfono / Movil: 3103295959
Correo: claugopy@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CARRERA 47B 35 SUR

AN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 730000
Correo: cxp.facturacionelectronica@subredsur.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
D to Precio unitario
Nro Céodigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Zs:t:(::; Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 | 85121601 serv'°'°sg:":t‘z‘:°°se5pe HUR 192,00 |$ 90.846,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 17.442.432,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
19/07/2025 14:56:41
Documento validado por la
DIAN:

19/07/2025 14:56:42

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764090269577 Rango desde: 117 Rango hasta: 200 Vigencia: 2025-09-11

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 17442432 Subtotal 17.442.432,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 17442432 Total Bruto Factura 17.442.432,00
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 (=) 17442432 Total neto factura (=) 17.442.432,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 17442432 Total factura (=) COP $ $17.442.432,00
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
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Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calombia Compra Efstiants

Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general
b Condiciones

K Bienes y servicios

!l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

(33 Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

% Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

uTC -5

CLAUDIA PATRICIA...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta Enero 2025 -2- Contrato Cuenta Enero 2025 -2- Contrato Proveedor Descargar Detalle
N°3775-2025.pdf N°3775-2025.pdf
O Cuenta Febrero 2025 Contrato Cuenta Febrero 2025 Contrato N°3775- Proveedor Descargar Detalle
N°3775-2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Marzo 2025 Contrato N°3775- Cuenta Marzo 2025 Contrato N°3775- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Abril 2025 Contrato N°3775- Cuenta Abril 2025 Contrato N°3775- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O Cuenta Mayo 2025 Contrato N°3775- Cuenta Mayo 2025 Contrato N°3775- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O Cuenta Junio 2025 Contrato N°3775- Cuenta Junio 2025 Contrato N°3775- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14928267980

001492826798 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

52 14865 8 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52148658 19920831
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ PINILLA CLAUDIA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 137 55 42TO 1AP 1601
42. Correo electrénico claugopy@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3103295 9 5 9|45 Teléfono 2 6013585323
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 62 1][|2004,01,01]|[0 2202022050 6 | | |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
- | i
scwo|s [16laslsa ([ J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados 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 |2023 -07-21/14:22: 24 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GOMEZ PINILLA CLAUDIA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2023 02:22:42PM
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: CLAUDIA PATRICIA GOMEZ PINILLA

Identificacién: 52148658

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Cargo: Contratista

Correo: claugopy @hotmail.com

Tipo ion: Para izar durante la ej ion del contrato

Fecha Declaracion: ~ 12/07/25
El/la servidor/a publico/a o se comp desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta ion en el en que se p! alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto

de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion piblica y que este no entré en conflicto con el
interés { , de JEa——— - melddlude 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Publico

Declaracion de Ley 2013 de 2019

o 830 do 2021 P o e o con i hacarc,

7021 (Perwcnaa b e

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

FORMULARIO UNICO SITEAR SRCRTION

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y “

E El futuro Goblerno RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es detodos g Persona Natural eQ p@

(LEY 190 DE 1995) Uttima Actualizacion: 11-jul-2025

DECLARACION JURAMENT,
.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, CLAUDIA PATRICIA GOMEZ PINILLA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE QO TL (O No. 52148658 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién Calle 137 55-42 torre 1 apto 1601 Te 1 60

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

[ NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO |
| SANTIAGO GUTIERREZ | 1013267284 [ Hijo(a) |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:
T RRNREETR T VAL AD 1




