Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del DIEGO FERNANDO LAMBRARNO | !
Contratista: CERQUERA NUmer o de Documento: 79719834
Correo Electrénico: diegolambrano@gmail.com NUmer o Telefénico: 3152412719
Nombre del RUTH LILIANA Cargo: REFERENTE UNIDAD NEONATALES Y Cadigo 213-32
Supervisor: LOPEZ CRUZ 90 PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2427-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ndm Pr je(%
Centrode . L. . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 72 0 94000 $6768000 48.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 6768000 SEISMILLONESSETECIENTOSSESENTA Y OCHO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9588000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 70072800 $ 70072800 $ 9588000 $ 60484800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Carrera Z0No. 27 D - 35 ST —— Coaigo posial: 110611

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




1.Desarrollar  servicios  profesionales
especializados en Pediatria, aplicando su
conocimiento técnico-cientifico y criterio
médico conforme a la Lex Artis, a los
principios del Sistema Genera de
Seguridad Socia en Salud (SGSS), d
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdlidad (SOGC) y a la normatividad
vigente, de acuerdo con las necesidades
asistenciales definidas por LA SUBRED
SURE.SE.

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.

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado, dirigidas
al nifio, nifia, adolescente, su familia y/o
cuidadores, conforme a su criterio
profesional.

Puericultura a la madre y e padre durante las
visitas de la unidad de recién nacidos, la valoracién
del recién nacido a momento del nacimiento,
estancia en alojamiento conjunto y egreso de la
institucion.

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

3. Registrar de manera auténoma, veraz y
oportuna la informacién derivada del acto
médico en la  historia clinica
garantizando claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de 1999,
la Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

Evolucion por turnos de cada paciente asignado de
acuerdo alaestancia.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicaciéon de formatos, protocolos,
guias y procedimientos propios del area

pediétrica, incluyendo e
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, € reporte de estadisticas

vitdles y e uso de herramientas como
MIPRES, en los casos que aplique,
asegurando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Actualizacion de documentos institucionales segin
asignacion y diligenciamiento de formatos de
acuerdo alanecesidad de cada paciente.

Protocolos, guias de mango vy
procedimientos institucionales, historia
clinica en Dindmica  Gerencidl,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios pediétricos
en las diferentes rutas integrales de
atencion en salud, asi como a la
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad de indicadores
clinicosy asistenciales.

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.

6. Articular actuaciones profesionales
con los equipos misionales y asistenciales
de la entidad, cuando la atencién integral,
segura y continua del paciente pediétrico
lo requiera, conforme 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.

7. Redizar la vdoracion clinica, €
diagnéstico y la definicién del plan de
tratamiento, de acuerdo con e cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.SE., incluyendo e
seguimiento ambulatorio y hasta €
egreso, conforme a su criterio médico
especiaizado.

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

Historia clinica en Dinamica Gerencial.
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8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su gercicio
profesional, a padre, madre, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucién clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas a tratamiento instaurado.

Informar a la madre, padre o familiar autorizado el
plan de mango actua, la evolucion, riesgos y
complicaciones presentes o potencidles 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.

9. Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
gestion profesional, de conformidad con
las metas de produccion pactadas
contractualmente, conforme a los
lineamientos  definidos  entre  los
pagadores y LA SUBRED SUR E.SE.,
sin que ello implique subordinacién
laboral.

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

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

10

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractua y
el fortaecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
manteniendo su autonomia técnica y
cientifica

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

Ex&menes 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 Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $9588000
Anterior
6007508689 -
2026 FEBRERO 2026 03 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras NUEVE MILLONES QUINIENTOSOCHENTA Y OCHO MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 613632 $ 772700
SANIDAD
Salud MILITAR $ 3835200 $ 479400 $ 603700
ARL 3 POSITIVA $93425 $117700
Caja de Compensacion NO Total $ 1113052 $ 1494100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4300101427
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< DIEGO FERNANDO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES L AMBRARO CERQUERA 2026-03-19 12:28:37

ACEPTADO SUPERVISION

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

2026-03-20 14:44:28

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN
PINEDA

XIMENA  SASTRE

2026-03-27 07:57:56

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 ser& 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.

Dt Uibane Ugertior

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ
REFERENTE UNIDAD NEONATALESY PROGRAMA MADRE

CANGURO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 oNvIvIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 79719834 || NUMERO PLANILLA: 6007508689  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO LAMBRANO CERQUERA || peR|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. )

DIRECCION: CARRERA 7B # 147-29, APTO 204  TELEFONO: 3627989 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 131222717
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - HOSPITAL MASON

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 771.700 $0 $0 $0 $0 $ 1.000 $0 $ 771.700 $ 1.000 $ 772.700
[SUBTOTALES: $ 771.700 $ 1.000 $ 772.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINO02 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 602.900 $0 $ 800 $0 $ 602.900 $ 800 $0 $ 603.700
SUBTOTALES: $ 602.900 $ 800 $0 $ 603.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ' $0 $0 $0 $117.500 $117.500 $ 200 $0 $117.700
[SUBTOTALES: $ 117.500 $ 200 $0 $117.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é
N° - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & thg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc LAMBRANO [NDEPENDIE $ 4.823.000 NO 230301- |30 $ $771.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 771.700MINO02- |30 $  $602.900 $0 $602.90014-23- 30 $ 79719834 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
79710834 [SERQUERA T 1o PORVENIR| | 4.823.000 IADRES- 4.823.000 POSITIVA 4.823.000 117.500
FERNANDO PRESTACION REGIMEN COMPANI
DE EXCEPCIO A DE
SERVICIOS N SEGUROS
S.A

2026/03/13 10:49 AM  USUARIO: SOl CC79719834 PAGINA 1 DE 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

DIEGO FERNANDO LAMBRANO CERQUERA
79719834

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

18 de marzo de 2026

g 2Ny o)
.L- ?U‘I;T:il::j:;*ildfdc Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
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http://www.tcpdf.org

DI.AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141150728138

(415)7707212489984(8020) 000014115072813 8

Buzon electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
7 97 19 8 3 4| |muesosdoBogotd

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79719834 !
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento ‘Sol Cludad/hfanlclplo
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 ) Bogota. D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Y n " /" | 34-©u6s nombres
LAMBRANO CERQUERA DIEGO __EEHNANDO

35. Razbn social

36. Nombre comercial

38. Pais

39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal
CARR7B 147 29
42. Correo electrénico diegolambrano@gmail.com /¢ ~
43, Codigopostat 1 1 0 1 2 1 |444Telétgne~1,\ LN 31524127 1 9|45 Teléfono 2 3167418290
(S cusn—‘ncmnéu
Actividad-eéonéuiica", — Ocupacion
Actividad principal Ac\ﬂvldad secundaﬂa Y, Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cddlgu ) <49 Fecha inicio a’ct,lwcad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|0010||2001.02.05||8621H20051101| | | | |22 2 1] | |

] Respbnsabllldades, Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5

53. deigo|5 | | | | I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| [ | I I I I | I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57, Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 O s (| — |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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 D NO |:] 60. No. de Folios: I:l

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 | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos admini ivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2024 01:57:12PM
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