Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | DHANIELA CAROLINA ARDILA GARCIA Niimero de Documento: 1034315339
Contratista:
Correo Electrénico: Dradanielagarcial 6@gmail.com Numero Telefénico: 3134066799
Nombre del SONIA DEL PILAR Cargo: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Codigo - 24227
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ go: GRADO 27 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3374-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 186 12 90846 $17987508 106.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 17987508 DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato | 5 49 59
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 38700396 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 16897356 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 22166424 1890
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 8721216
2 FEBRERO $ 17987508
Carrera 20 No—=7 =35 Sur—Cuodigo postal 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 19077660
4 ABRIL $ 17987508
5 MAYO $ 18532584
6 JUNIO $ 17987508
7 JULIO $ 17987508
8 AGOSTO $ 18532584
9 SEPTIEMBRE $ 17987508
10 OCTUBRE $ 18532584
11 NOVIEMBRE $ 17987508
wormicioe | vaorton o[ posueaianos | SORE
$ 135178848 $ 212943024 $ 191321676 $ 21621348
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORIGAONSESTECINCAS NS | NELIERONOES T onucroo mvivexcin
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segun 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 Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Prestar apoyo a los referentes de los diferentes
servicios de la UMHES Meissen

--Supervisor Supervisor

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacioén, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar diligenciamiento de bases de personal,
formatos u otras solicitudes de las diferente
Direcciones de la Subred Sur

-Documentos
institucional

realizados, correo

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
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Realizar y entregar oportuna y verazmente los
informes a los que haya lugar segun solicitudes de
las diferentes areas de la subred integrada de
Servicios de Salud E.S.E.

-Informes solicitados; correo institucional

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-Realizar revision y entrega mensual de las cuentas
de cobro del servicio

-Entrega radicacion

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Realizar revision y entrega mensual de las cuentas
de cobro del servicio

-Entrega radicacion

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

-Apoyar en la elaboracion y envié de cronograma
mensual de actividades de OPS y planta del area
del servicio

-Cronograma de actividades, correo
institucional

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

-Realizar la solicitud de pedidos mensuales a
almacén y suministros para el servicio

-Agendas de actividades

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Las demas actividades relacionadas segtin perfil

-Supervisor Supervisor

Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato
para efectos de actividades y/o productos
de servicio especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores
ylaLA SUBRED SUR E.S.E

-Las demas actividades relacionadas segin perfil

-Supervisor Supervisor

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Supervisor Supervisor

-Supervisor Supervisor
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlf'icados el Mes $ 18532584
Anterior
1077200546 FAC62
2025 OCTUBRE 2025 11 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 1186085 $ 1260300
Salud SANITAS $ 7413034 $ 926629 $ 926700
ARL 3 SURA $ 180582 $ 180600
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 2151410 $2367600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2‘;:{'3‘: de | 550455000114195
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EQEICEIZA CAROLINA ARDILA 2025-11-27 19:54:43
SONIA DEL PILAR SANCHEZ
RECHAZADO SUPERVISOR GONZALEZ 2025-11-27 20:55:03
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁglc}iiA CAROLINA ARDILA 2025-11-28 14:27:30
. SONIA DEL PILAR SANCHEZ nn.
ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2025-11-28 14:33:48
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-11-30 20:46:23
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE iﬁgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:39:44
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-11-11, 09:24:59 PM en horario extendido
octubre de 2025

octubre de 2025

Empresa DANIELA ARDILA
CEDULA CIUDADANIA CC 1034315339
Caodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077200546
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1922421550
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $2.367.600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cadigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $1.260.300 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 926.700 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 180.600 $0
SubTotales: $ 2.367.600 $0
Total a Pagar: $ 2.367.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:Fagina 1det

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada dir te por el client

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




TV 65 59 35 SUR TO 12 AP 709 CON

Daniela Carolina Ardila Garcia
NIT 700.178.532-0

SANTA HELENA
Tel: (601) 4542150
Bogota - Colombia
ambrosial603@hotmail.com

Factura electrA3nica de venta
No. 62

Fecha y hora Factura

Sen SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E .
enores Generacién 25/11/2025, 22:28
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 7428585
E dicio 25/11/2025, 22:28
Direccién CR 20 47 B 35 SUR Ciudad Bogoté - Colombia xpecicion il
Vencimiento 25/11/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Servicios Medico Especialista en Gineco obstetricia y 198.00 90,846.00 17,987,508.00

Consulta externa

Total items: 1

Valor en Letras:

Diecisiete millones novecientos ochenta y siete mil quinientos ocho pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $

Observaciones:

Total Bruto

17,987,508.00

Favor consignar a nombre de Daniela Ardila, cuenta de ahorros Davivienda N2 455000114195 factura

correspondiente a mes de Noviembre 2025

Total a Pagar

17,987,508.00

17,987,508.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electréonica 18764093463929 aprobado en

20250522 prefijo desde el nimero 56 al 100 Vigencia: 6 Meses

Régimen simple de tributacién - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66X1000
CUFE: 5743f312ecc41e96730f9ac5add9629bla73b9e16967e675a53586a5aa3dbaee2508f50049f51e7fcae6757d00de0ded

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



Editar

1del

A
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da Cor Publica
Colombia Compra Eficiante

Busqueda

Mis procesos H Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

1

Informacién general

Condiciones

Datos guardados

Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -57:19:04
DANIELA CAROLINA...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

Si
coédigos 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 blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
OJ DANIELA ARDILA ENERO DANIELA ARDILA ENERO Proveedor Descargar Detalle
3374-2025.pdf 3374-2025.pdf
OJ DANIELA ARDILA FEBRERO DANIELA ARDILA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
3374-2025.pdf 3374-2025.pdf
O DANIELA ARDILA MARZO DANIELA ARDILA MARZO Proveedor Descargar Detalle
3374-2025.pdf 3374-2025.pdf
O DANIELA ARDILA ABRIL DANIELA ARDILA ABRIL 3374-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
3374-2025.pdf
O DANIELA ARDILA MAYO DANIELA ARDILA MAYO 3374-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
3374-2025.pdf
D DANIELA ARDILA JUNIO DANIELA ARDILA JUNIO Proveedor Descargar Detalle
3374-2025.pdf 3374-2025.pdf
OJ DANIELA ARDILA JULIO DANIELA ARDILA JULIO 3374-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
3374-2025.pdf
OJ DANIELA ARDILA AGOSTO DANIELA ARDILA AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
3374-2025.pdf 3374-2025.pdf
ARILA SEPTIEMBRE DANIELA ARILA SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
5.pdf 3374-2025.pdf
ARDILA OCTUBRE DANIELA ARDILA OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
5.pdf 3374-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

26/11/2025, 7:19 a. m.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

141219758809

8020) 000014121975880 9

12489984
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o TH. Buzdn electrénico
7 00178532 0 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1034315339
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/1 Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ARDILA GARCIA DANIELA ICAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR68C 65 60 SUR CA 32 BRR MADELENA CON MADELENA-8
42. Correo electrénico dradanielagarcial6@gmail.com
43, Cédigo postal |44.Teléfono1 313406 6 7 9 9|45.Teléfono 2 6016957212
CLASIFICACION
Actividad econoérnica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codligo 49,.Feche/inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
~
|8 62 1][2017,0816][|[8 61020221111 | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 Kl 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
welarso | | | 4 [ | | [ [ [ [ [ | | [ [ [ [ [ ]
53.Codigo [1 6|4 7|5 2 [~ b
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
52 - Facturador electrénico
Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 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 renovacién

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2025 12:44:15PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141219758809
(415)7707212489984(8020) 000014121975880 9
=T
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
7 00178532 0 Impuestos de Bogota 3.2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidades o institutos de‘dereciic.plblico de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizadot 1o P

65. Fondos 66. Cooperativas 2;{,2%‘2%15“65 y organismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 707 Beneficio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma I Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma ‘
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
n n (= Ry NN\
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro “\< 84. Nacional privado %
— | —
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio (S 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde // X X
81. Hasta \/, ‘ ‘ 87. Extranjero privado %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambia de-estado 91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 125 20240605 -

Estado y Beneficio

Vinculacién econémica

93é(\:gﬂg‘r‘rl]?g;"’” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %Asa“[\llzu 'g‘%'gn?%fgﬁt@iﬁ“dé” Tributaria (NIT) de fa g6, py.

97. Nombre o razédn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2025 12:44:15PM



