SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | ANA MARIA MUROZ CORTES NGmer o de Documento: 1032368864
Contratista:
Correo Electrénico: ana_maria4178@gmail.com Namero Telefénico: 3112061402
Nombre del | RUTH LILIANA LOPEZ | REFERENTE UNIDAD NEONATALES Y | Cédigo | 21332
Supervisor: CRUZ 9o PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6507-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1471
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOSHOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO9PCME SERVICIOS MEISSEN 126 0 90846 $11446596 67.7%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO $ 11446506 ONCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-09-10 Fecha de Terminacion del Contrato | por 10,31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-10-20 2025-11-30 1 $ 4527644 1767
2 2025-11-27 2026-01-16 2 $ 14554896 1956
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 8176140
2 OCTUBRE $ 13990284
3 NOVIEMBRE $ 11446596
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 31629064 $ 50711604 $ 33613020 $ 17098584

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 partos, alojamiento conjunto y en
programa madre canguro.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

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

Cadidad (SOGC) y demés normas
concordantes.
Redizar 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 aojamiento conjunto, en
programa madre canguro y egreso de la
institucion.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencia, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demas 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).

Evolucion por turnos de cada paciente asignado
de acuerdo a la estancia y en programa madre
canguro.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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

Actualizacién de documentos institucionales

Protocolos, guias de
procedimientos institucionales, historia

mangio y

4 consentimiento informado,estadisticas fﬁuzgr;ag%neg;g;gegfggm;;eteformatos clinica en Dindmica Gerencia,
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes P ' plataforma RUAF, plataforma MIPRES.
garantizando las normas universades de
bioseguridad.

Apoyar en la identificacién, caracterizacion,
inscripciéon,  manejo,  seguimiento y | Atender a los usuarios direcciondndolos a las

5 canalizacion a usuarios a las diferentes rutas | éreas institucionales que requieran de acuerdo a Informes de gestion
de atenciéon en salud, asi como la | sus necesidades de salud. Reportar indicadores de g ’
consolidacion de informacion para la | acuerdo alasolicitud.
trazabilidad de indicadores de la salud.
girgig::jes Z‘r::;n?an .Cg?m l?; S&:ﬁggg Evolucion de los pacientes y toma de conducta

6 del acients de acuer(?o a Izgnor?]/ﬁatividad interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | Historiaclinicaen Dinamica Gerencial.
leg alpvigenté individuales y familiares.

) . - Evolucion y toma de conducta médica de los
X:I?gal(meiggo H)Eng&?ggoig?gedj]m:ugﬁg pacientes hospitalizados en la unidad de recién
- . nacidos, sala de partos, alojamiento conjunto y en e . .

7 clinico del paciente que consulte a LA L Historia clinicaen Dindmica Gerencial.

SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o programa madr_e _ canguro. Direccionar para
Limiento ambull at.or.i’o continuar seguimiento y plan de manego

9 ' ambulatorio en |os casos que amerite.

Informar  oportunamente  a  familiar Informar a la madre, padre o familiar autorizado

acudiente, representante o Entidad custodie’I é plan de manejo actual, la evolucion, riesgos y

8 del a(;iente la  evolucion  riesoo complicaciones presentes o potenciales de los | Plan de tratamiento individual. Historia
com Ii?:acién éjel cuadro clinico’ob'a?dé recién nacidos, durante las visitas 0 en cuaquier | clinicaen DindmicaGerencial.
tr aIa‘r)niento ! momento cuando el estado clinico del bebé lo

' amerite y en programa madre canguro.
gg‘:qglgjljﬁv?qgﬁgioﬂt?;?g:rg gfgt%asdgz Evolucion y toma de conducta médica de los
actividades ylo productos de servicio pacientes hospitalizados y en programa madre

9 ializado conforme a los lineamientos | S"9Uro: Generacion de egresos de acuerdo a | Historiaclinicaen Dinamica Gerencial.
psaci tados entre los pagadores y la LA evoluciéon. Mitigar los riesgos asociados a la
SUBRED SURE.SE. atencion en salud.

L . ) Actualizacion  permanente  en  patologias
10 gtriiaﬁvgag;?gﬁ%age ?js gcte:{/l: da?:iltjaz neonatales. Capacitacion a personal de apoyo | Exédmenes pre-test y post-test. Listado

misionales.

(enfermeria, terapia) en reanimacién neonatal
(NALS).

de asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $13990284
Anterior
1076396557 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRECE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTA
Y CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $ 895378 $ 896000
PENSIONES
$5596114
Salud FAMISANAR $699514 $ 700000
ARL 3 POSITIVA $ 136321 $ 136500
Caja de Compensacion NO Total $ 1624104 $ 1732500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 765058487
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA MARIA MUNOZ CORTES

2025-11-26 22:31:00

ACEPTADO SUPERVISION

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

2025-11-28 12:12:24

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA

2025-12-02 23:13:08

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2025-12-10 12:42:43

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 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.SE.

Q;;\ W LUibane L):(;ggztikba

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ
REFERENTE UNIDAD NEONATALESY PROGRAMA MADRE

CANGURO
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-11-12, 07:06:02 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1076396557

Periodo Cotizacién 202510 Periodo Servicio 202510

Cliente:

PAGADA 2025-11-12

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANA MARIA MUNOZ CORTES

Documento CC 1032368864 Direccion CR 72C #22 A- 24 TORRE 1 APTO 1103

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3681722

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1032368864 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MUNOZ CORTES ANA MARIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 $5.600.000 230904 16 % $5.600.000 |$ 896.000 $0 $0 EPS017 125% $5.600.000 $700.000 $0 14-23 3 2,436 % $5.600.000 $136.500 CCF22 0,6 % $5.600.000 $33.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
OLD MUTUAL SKANDIA POSITIVA DE
ALTERNATIVO FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 896.000 $0 $0 $ 700.000 $ 136.500 $ 33.600 $0 $0 $0 $0 $1.766.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




ﬁ . - UTC -5
da Contratacion Pablica == -
ANA MARIA MUNOZ C...

Colombia Compra Eficienta

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

Informacién presupuestal Plan de Pagos
0 Ejecucion del Contrato ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si * No
3 Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion 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 1032368864 CTO 6507-2025.pdf ARL POSITIVA 1032368864 CTO 6507-2025.pdf Comprador Descargar Detalle
Septiembre 6507-2025 Ana Maria M .....pdf Septiembre 6507-2025 Ana Maria M .....pdf Proveedor Descargar Detalle
Octubre 6507-2025 Ana Maria M.pdf Octubre 6507-2025 Ana Maria M.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | i —y 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14635926751
(415)7707212489984(8020) 000001463592675 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
10323618286 4 4 Impuestos de Bogota 32
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 1032368864 20040828
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MUNOZ CORTES ANA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR44 A 22A 54 AP 501
42. Correo electrénico ana_maria4178@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31120614 0 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loo1o0|[20150308||8621|204%80620 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -07-19 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
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: 984. Nombre LOPEZ HERRERA MEIBY JISETH
985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 12-10-2023 11:53:30PM



