SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | ROGELIO ANTONIO GARCIA JMENEZ NGmer o de Documento: 8744710
Contratista:
Correo Electrénico: roggarj @hotmail.com Ndmero Telefénico: 3012147599
Nombre del | RUTH LILIANA | . REFERENTE UNIDAD NEONATALES Y | Cédigo | 2133
Supervisor: LOPEZ CRUZ 9o PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5878-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion 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
JOAME SERVICIOS MEISSEN 96 0 96254 $9240384 54.7%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 9240384 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-06-03 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5 gg 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 7025452 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $0 0
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 12030660
2 AGOSTO $ 10200744
3 SEPTIEMBRE $9175488
Carrera20-No47b=35Sur——Codigopostat—+1061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCTUBRE $ 9240384
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 53709732 $ 60735184 $40647276 $20087908

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.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generd de Seguridad Socia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partosy alojamiento conjunto.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

Cdidad (SOGC) y demés normas
concordantes.
Realizar actividades de informacion, Puericultura a la madre y el padre durante las

visitas de la unidad de recién nacidos, la
valoracion del recién nacido a momento del
nacimiento, estancia en alojamiento conjunto y
egreso de lainstitucion.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

internacional mente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuenciaidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo alaestancia.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

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 universaes de
bioseguridad.

Actualizacién de documentos institucionales
seglin asignacion y diligenciamiento de formatos
de acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica Gerencia,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,

inscripcién,  mangio,  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en sdud, asi como la
consolidacion de informaciéon para la

trazabilidad de indicadores de la salud.

Atender a los usuarios direccionandolos a las
areas ingtitucionales que requieran de acuerdo a
sus necesidades de salud. Reportar indicadores de
acuerdo alasolicitud.

Informes de gestion.

Articular  acciones con los  equipos
misionales para el mangjo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

Evolucion de los pacientes y toma de conducta
interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades
individualesy familiares.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

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

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en los casos que amerite.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

Informar a la madre, padre o familiar autorizado
el plan de manegjo actual, la evolucion, riesgos y
complicaciones presentes o potenciales de los
recién nacidos, durante las visitas 0 en cuaquier
momento cuando el estado clinico del bebé lo
amerite.

Plan de tratamiento individual. Historia
clinica en Dindmica Gerencial.

Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y/o productos de servicio

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados. Generacion de egresos
de acuerdo a evolucion. Mitigar los riesgos
asociados alaatencion en salud.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

9 _— ) ;
especializado conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.SE.

Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan €l desarrollo de las actividades

misionales.

Actualizacion  permanente  en  patologias
neonatales. Capacitacion a personal de apoyo
(enfermeria, terapia) en reanimacion neonata
(NALS).

Examenes pre-test y post-test. Listado
de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | 39175488
7987345297 FV-32 Mes Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 09 16
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras NUEVE MILLONES CIENTOSETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $587231 $ 587300
COLPENSIONES
$ 3670195
Salud SANITAS $ 458774 $ 458800
ARL 3 POSITIVA $ 89406 $ 89500
Cajade Compensacion NO Total $ 1065163 $ 1135600
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550007900683876
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;?/IGEENIIEIZO ANTONIO  GARCIA 2025-10-26 22:48:05
ACEPTADO SUPERVISION RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ 2025-10-27 09:38:18
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ .
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-27 22:57:20
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:40:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré 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.

Q;;\ W Libone L):(;sztikba

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ
REFERENTE UNIDAD NEONATALESY PROGRAMA MADRE

CANGURO

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

© Siasur - 2025



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8744710

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 44C N 22 - 86 APTO 202 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ROGELIO ANTONIO GARCIA JIMENEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3027432

I-INDEPENDIENTE

Actividades de hospitales y clinicas,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7987345297 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/09/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
1780629806

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP| VST |- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 587.300
SUBTOTAL: 1 $587.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 458.800
SUBTOTAL: 1 $ 458.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 89.500
SUBTOTAL: 1 $ 89.500
VALOR SIN MORA: $ 1.135.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.135.600
2025/09/16 10:40 AM USUARIO: SOI - CC8744710 PAGINA 1 DE 1




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

2084fab5c0e64c0455a440ae160c9e0622839d5f11afe5f30ae2c8ee03a4a8d568c397d979d9e13c2590b4343ac479¢7

Numero de Factura:

Fv-32

Fecha de Emision: 10/10/2025
Fecha de Vencimiento: 09/11/2025
10 - Estandar

Tipo de Operacion:

Datos del Emisor / Vendedor

Representacion Grafica

Razon Social: GARCIA JIMENEZ ROGELIO ANTONIO

GARCIA JIMENEZ ROGELIO ANTONIO
Nit del Emisor: 8744710
Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Nombre Comercial:

Régimen Fiscal:R-99-

PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento:

NIT

Numero Documento: 900958564
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0O-13

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 44 C 22 86 AP 202
Teléfono / Mévil: 3012147599
Correo: roggarj@hotmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 2047 B35 SUR

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 0000000
Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co
Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio unitario
Nro. @ Cédigo Descripcion Uu/Mm Cantidad Precio unitario Descuento detalle| Recargo detalle IVA % INC % de venta

PRESTACION DE SERVICI
0S PROFESIONALES ESPE

1 02 | A l1zAD0S MEDICO pEDl VY 96,00 |$ 96.254,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 9.240.384,00
IATRA UCI SUBRED SUR

Notas Finales

PERIODO FACTURADO OCTUBRE 2025
Linea de negocio: SERVICIOS DE SALUD

Hoja 1 de 2



Datos Totales

] Skl e aRtie e
Documento generado el:
10/10/2025 10:26:58
Documento validado por la
DIAN:

10/10/2025 10:26:59
XML Generado por: Soluciéon
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764096885162 Rango desde: 30 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-02-11

MONEDA COP! MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 9240384 Subtotal 9.240.384,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 9240384 Total Bruto Factura 9.240.384,00
VA 0,00 VA 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 (=) 9240384 Total neto factura (=) 9.240.384,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 9240384 Total factura (=) COP $ $ 9.240.384,00
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

Hoja 2 de 2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14911822522

001491182252 2

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 7 4 47 10 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8744710

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCIA JIMENEZ ROGELIO ANTONIO

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

CR44C 22 86 AP 202

42. Correo electrénico roggarj@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30121475 9 9|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 6 21][20130401| N | | |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
o SN N T T e

53. Codigo | 5 | 16 | | | _J_'J_ N |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

16- Obligacion facturar por ingresos bienes

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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:

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

GARCIA JIMENEZ ROGELIO ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-12-2024 04:47:05PM



Agencia Naconal I |
da Contratacién Pablica 0 q
Colombia Compra Eficiente roge"o antor"o g

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio => Ment => Administracién de contratos => Ver contrato

Informacion general v Datos guardados

Condiciones

(@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de coédigos de autorizacién? Si “ No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL POSITIVA 8744710 CTO 5878-2025.pdf ARL POSITIVA 8744710 CTO 5878-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Julio 5878-2025 Rogelio.pdf Julio 5878-2025 Rogelio.pdf Proveedor Descargar Detalle
Agosto 5878-2025 Rogelio.pdf.pdf Agosto 5878-2025 Rogelio.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
Septiembre 5878-2025 Rogelio.pdf Septiembre 5878-2025 Rogelio.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

<>

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SMAR:SUR

DE BOGOTA DC.

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

8744710

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intesidad horaria de e0 horas.
Para constancia se expide:

14 de octubre de 2025

SECRETARIA DE

o
I 0000 v s @ SALUD

. Sur ESE ALEALTA MR
08 DO0OTA B

BOGOT/\



