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Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
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CUENTA ENERO CTO 2979 DE 21 CUENTA ENERO CTO 2979 DE 21 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE 2025.pdf 31 DE 2025 .pdf
CUENTA FEBRERO CTO 2979 CUENTA MARZO CTO 2979 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
CUENTA MARZO CTO N 2979 CUENTA MARZO CTO N 2979 2025 .pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
CONTRATO 2979-2025 ABRIL CONTRATO 2979-2025 ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
. 2025.pdf
CONTRATO 2979-2025 MAYO CONTRATO 2979-2025 MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
CONTRATO 2979-2025 JUNIO CONTRATO 2979-2025 JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
CONTRATO 2979-2025 JULIO CONTRATO 2979-2025 JULIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
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ANDREA MONTANA CASTRO

NIT: 1026272539-1

Régimen: No responsable de IVA

Tipo Persona: Natural

CR 6947 50 AP 704 TO 5, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 111071
Tel. 3208013818

Regimen simple de tributacion reponsabilidad 47, servicio excluido de iva , favor abtenerse de realizar retencion de renta e ica
Autorizacion facturacion electronica No. 18764090300508 valida desde 2025-03-11 hasta 2025-09-11 rango desde FVE32 hasta FVE50.

DATOS DEL CLIENTE

900958564-9

Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR E.S.E . UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
MEISSEN

CR 20 47B SUR, Bogota, D.C., Bogota, Colombia,
CP 111951

7693131
CPS.FACTURACIONELECTRONICA@SUBREDSUR.GOV.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. de Factura FVE37
Fecha Emision 12/08/2025 10:36:29-05:00

Fecha Vencimiento  [ERGIRAE
Moneda COP Colombia, Pesos

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Consignacién bancaria

Fecha de Pago: 31/08/2025

N

Total de Lineas
Fecha Firmado 12/08/2025 10:36:33

- Y i q Impuestos
Codigo Descripcion U.M. Cantidad Precio U. Nom. % o Val. Monto . Dcto. Total

#

Impuesto I_Valor Subtotal: $21.803.040,00
S Cargos: $0,00

Descuento: $0,00

Total: $21.803.040,00

Total con letra: (VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL CUARENTA PESOS )
CUFE: 2fdb589ea823c31fd10e1ec2a8e3a246987c95d7f0365370ab2b70313db9439d9c70e0c0302a0c738a3216caa4f9ef1f

Firma Digital: UjD3FNdUVV9siDE9rQVoF4GHVY FjjsFMQx90b3dp/cSDf9vzYPa2clULeukBLCdj
Z0Wue2KogEvWgRZfgmkTAFRPivwv9SUMJki4rrBEmOGvUUPXIkH

ZMnEhFOK/pp+VF PvsaLetqy6XIEJSGZ8CPQWis6zT2vx8ca14FC4X34vA/AKHtIMUF37vjzVUIVsc+ OhBTO2PUfZq/Vde CuW50cGBjPFW7G8cYBPC
tx28rUotGl1wLweVEKjsgZJCclzQM bsBrj/notTqVqAb6p/yDsWwu2BiOstlOhKB1TqvhDwNeVXY8BOnXO5H8YHhAk8wm If3VXNWKEDIWQ+gZNzWV

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E. SR
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | A\NDREA MONTANA CASTRO Niimero de Documento: 1026272539
Contratista:
Correo Electrénico: areamont191290@gmail.com Numero Telefénico: 3208013818
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE | Cédigo -
UPEIVISOT: | 7ULUAGA 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2979-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
BO5SME SERVICIOS DE MEISSEN 180 24 90846 $18532584 109.7%
URGENCIAS
DIRECCION DE | gs
105ME SERVICIOS MEISSEN 0 36 90846 $3270456 19.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 21803040 VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL CUARENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato | )5 g 5
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2025-07-15 NUL 1 $ 1544382 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 62138664 1314
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 6450066

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

~



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 18532584
MARZO $20712888
ABRIL $ 23983344
MAYO $ 24528420
JUNIO $ 21257964
JULIO $ 19622736
veonmicioe. oot i | posmeaimos | SO
$ 135178848 $ 198861894 $ 135088002 $ 63773892

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

-Prestar los servicios en la Subred Sur como
profesional especializado Medico Pediatra, de
acuerdo a la normatividad vigente.

-Registro dinamica

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

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Informar mediante atenciéon al  paciente
2). Realizar actividades de informacion, pediatrico y a los padres el tratamiento y

procedimiento a seguir para evolucién positiva
del estado de salud y asi mismo registrar en el
sistema de gestion ( dindmica) de acuerdo a
criterio médico el procedimiento a seguir al
paciente.

-Historia clinica.

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

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demds criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

-Se realiza atencion al paciente de pediatria
mediante atencion de hospitalizacion, informando
su estado de salud , diagnostico , prevencion de
enfermedades y tratamiento de enfermedades al
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a
nivel personal como familiar

-Historia clinica.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Diligenciamiento de formatos de acuerdo a la
normatividad  vigente. "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad  vigente Diligenciamiento  de
historia clinica, formulando el diagndstico y plan
de manejo " Valoracion y manejo de pacientes
pediatricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la  identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las

-Identificacion, valoracion plan de manejo al

3 diferentes rutas de atencién en salud, asi paciente pediatrico. -Historia clinica. -Historia clinica.
como la consolidacion de informacioén para
la trazabilidad de indicadores de la salud.
6). Articular acciones con los equipos
6 misiona}es para el manejo integral y cgidado —Artigulaci(’)n con el equipo r-nisional,”pl-an de “Registro dindmica.
del paciente, de acuerdo a la normatividad manejo y tratamiento con el paciente pediatrico.
legal vigente.
-Valoracion y seguimiento a paciente pediatrico
en hospitalizaciéon, Se brinda informacion de
autocuidado al familiar hasta el egreso del
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir | paciente y se realiza el control ambulatorio de
plan de tratamiento médico acorde al cuadro pediatria por consulta externa, Prestacion de
7 clinico del paciente que consulte a LA | servicios profesionales de acuerdo a los procesos | -Historia clinica.
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o | y procedimientos desarrollados durante la
seguimiento ambulatorio. ejecucion de las actividades programadas por la
subred sur, archivadas en la historia clinica
sistematizada, examen fisico con evoluciéon a los
pacientes pediatricos.
8). Informar oportunamente a familiar, -Brindar de manera oportuna , pertinente y veraz,
acudiente, representante o Entidad custodia informacion tanto a familiares , pacientes y
8 del paciente, la  evolucion, riesgo, autoridad competente durante el transcurso de las -Historia clinica.
complicacion del cuadro clinico objeto de actividades , procedimientos, evolucion diaria de
tratamiento. pacientes.
-Cumplimiento al 100% de las actividades
9). Cumplir las metas de produccion asignadas en el contrato, cumpliendo con los
acordadas con el supervisor de contrato para lineamientos establecidos de acuerdo a la
efectos de actividades y/o productos de | normatividad vigente. Realizar atencion al L
9 - L . . . -Historia clinica.
servicio especializado conforme a los | paciente cumpliendo los protocolos de seguridad
lineamientos pactados entre los pagadores y y cumpliendo el plan de tratamiento médico hasta
laLA SUBRED SUR E.S.E su egreso y su atencion y evolucioén en consulta
ambulatoria.
10) Otras actividades propias del pe?rﬁl que -Demas actividades asignadas en el contrato. - | -Demas actividades asignadas en el
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades

misionales.

Historia clinica.

contrato. -Historia clinica.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fesiado al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfra'
corresponde el pago Electrénica
ANO MES ANO MES DiA

9490215296 FVE37
2025 JULIO 2025 08 12

Valor de

Honorarios

Certificados el Mes $ 19622736
Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en

DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS TREINTA

letras Y SEISPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
em Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1255855 $ 1334500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 7849094
Salud SANITAS $981137 $ 981200
ARL 3 POSITIVA $ 191204 $191300
Caja de Compensacion NO Total $2277964 $ 2507000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488413077402
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDREA MONTANA CASTRO 2025-08-26 15:57:54
— NESTOR RAUL VALERO < 1.
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-08-27 11:11:27
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ c i
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-08-28 16:14:25

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA

DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente 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 mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.




