Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SR EBE, SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | ANDREA VERONICA OJEDA REYES Némero de Documento: 1010196382
Contratista:
Correo Electrénico: veronicaoreyes@gmail.com Numero Telefénico: 3132701207
Nombre del JORGE ELIECER Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN Codigo - 213-32
Supervisor: CASTELLANOS CORREDOR go: GINECOLOGIA Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8262-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1767
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA MATERNO-FETAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
103ME SERVICIOS MEISSEN 90 0 102908 $9261720 93.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $9261720 NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-12 Fecha de Terminacién del Contrato | 5 1 3,

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio Fecha Terminaciéon

No. Adicion

Valor Adicion

CDP

2025-11-27 2026-01-16

$9548518

1956

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

DICIEMBRE

$9261720
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ORI e [ VALORIOTEL [ pyGos earizvos | S0P
$ 6916762 $ 16465280 $ 9261720 $ 7203560
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcowIRCIS s | I ELERONEN | monucroopveners
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) - Materno fetal, acorde con
la Lex Artis segin 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 servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo
a programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

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

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

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
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demads 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).

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segun lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros
y tiempos establecidos

-Sistema de informacion dinamica
gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

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

-Formatos institucionales,  historia

4 . . - de igual manera incluir el consentimiento . . S
consentimiento informado,estadisticas . X clinica, sistema dinamica
. . informado y realizar MIPRES en los casos que se
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes .
. . requiera.
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion manejo. seguimiento . . .
peion, 10, &l Y | -Identificar a los usuarios y orientar para la . . ., A
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas . .., 2 -Sistema de informacion dinamica
5 ., , inscripcion en rutas de atencion en salud que le X
de atencion en salud, asi como la . o gerencial
S, . o apliquen a la especialidad
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de la salud.
Articular  acciones con los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado -Velar por el correcto manejo cuidado del ST
6 P J graly P 10y -Historia clinica

del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

paciente segiin normatividad vigente

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

-Realizar valoracion, diagnostico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segun
cuadro clinico, hacer acompafiamiento y
supervision hasta su egreso

-Sistema de informacion dinamica
gerencial

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

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

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucion y demas
al familiar y/o acudiente

-Historia clinica

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

-Realizar las demas actividades asignadas que

0 especializado conforme a los lineamientos apliquen segun el perfil -Supervisor
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SUR E.S.E.
Otras actividades propias del perfil que . , .. .

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades -Realizar las demds actividades asignadas  que -Supervisor

misionales.

apliquen segtn el perfil
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488404999952
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;:E?gsEA VERONICA — OJEDA 2025-12-16 10:13:13

ANDREA VERONICA OJEDA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES REYES 2025-12-16 10:42:52
. JORGE ELIECER L

ACEPTADO SUPERVISION CASTELLANOS CORREDOR 2025-12-16 12:14:59

ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-12-18 17:56:15

ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE :EgéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:11
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente 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 ser4 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.

J%;@Lg-c Lelteans Q

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



APO_13_2_2_FROTv_08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
o DE COLOMBIA

s @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANDREA VERONICA OJEDA REYES identificado con CC 1010196382 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razén Social SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ESE

Tipo y Nimero de Documento NI 900958564
INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/10

Estado de Afiliacion ACTIVO

Tipo de Vinculacién INDEPENDIENTE

Fecha de Inicio del Contrato 2025/11/10

Fecha Fin del Contrato 2027/02/28

Cddigo Actividad Econdmica Principal 3861001

Clase de Riesgo 3

Fecha de Retiro SIN RETIRO

Esta certificacion se expide a los 2025/11/10.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA coMPANiA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. ’ LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol Positivccol & rositivaseguros WWW,pOSitiVQ.gOV.CO



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 11/12/2025
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior ANDREA VERONICA OJEDA
REYES con Cédula de Ciudadania numero 1010196382

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488404999952
Fecha de apertura 30/04/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ANDREA VERONICA OJEDA REYES identificado(a) con C.C No. 1.010.196.382, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de diciembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141158577985

(415)7707212489984(8020) 000014115857798 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
1010196 382 7 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 17010196382
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
OJEDA REYES ANDREA VERONICA

35. Razoén social

36. Nombre comercial 37.Sigiw
HANAN
1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccidn principal

CR46 22 A 58 AP 201

42. Correo electronico veronicaoreyes@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfona 1 313270120 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Caédigo 49! Fechatinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|

86 21f[20150302[][ ~ || NN | | - |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o5 [a9ls2] | ([ 1) ANT | [ | [ | [ [ [ ][ ] [ ] [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i finida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre OJEDA REYES ANDREA VERONICA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 06:11:22AM



