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 48 | JORGE LUISMORALES ARROYAVE Namero de Documento: 73091868
Contratista:
Correo Electrénico: jolma2001@yahoo.com NUmero Telefénico: 3164128569
Nombre del RUTH LILIANA Caroo: REFERENTE UNIDAD NEONATALES Y Cadigo 213-32
Supervisor: LOPEZ CRUZ 90 PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3024-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - NEONATOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . L. . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 120 0 120000 $14400000 92.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 14400000 CATORCE MILLONESCUATROCIENTOSMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 14400000

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS oS CONTRATO

$ 78000000 $ 78000000 $ 14400000 $ 63600000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

OBLIGACION
Carrera Z0NO. 27 D - 35 ST —— Coaigo posial: 110611

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

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




Ejecutar Servicios profesionales
especializados en Neonatologia,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema
Genera de Seguridad Social en Salud
(SGSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable, en
atencion a los requerimientos
asistenciales definidos por LA SUBRED
SURE.SE.

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

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Desarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacién en salud,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas al recién nacido, su familia y/o
cuidadores, de acuerdo con su criterio
profesional.

Puericultura alamadrey 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 Dinamica Gerencial.

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

Evolucion por turnos de cada paciente asignado de
acuerdo alaestancia

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actuaizacién
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos del éarea de

neonatologia, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento
informado, reportes de estadisticas

vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

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

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

Contribuir  desde  su  experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
candlizacion de usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud, asi como a la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
sanitarios.

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

Informes de gestion.

Articular actuaciones profesionales con
los equipos misionales y asistenciales de
la entidad, cuando la atencién integral,
segura y continua del recién nacido 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 Dinamica Gerencial.

Redlizar la vaoracion clinica, €
diagndstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con e estado
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su
seguimiento ambulatorio y/o hasta el
egreso, conforme a su criterio médico
especializado.

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sdla de partos y alojamiento conjunto.
Direccionar para continuar seguimiento y plan de
manejo ambulatorio en 0s casos que amerite.

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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Comunicar de manera oportuna Yy
suficiente, en e marco de su gercicio
profesional, a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas a tratamiento instaurado.

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

Plan de tratamiento individual. Historia
clinica en Dindmica Gerencial.

Entregar los productos y resultados del
servicio especializado derivados de su
gestion profesional, de conformidad con
las metas de produccion previamente
acordadas en € contrato, conforme a los
lineamientos  pactados  entre  los
pagadores y LA SUBRED SUR E.SE.,
sin que ello implique subordinacion
laboral.

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

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

10

Desarrollar otras actividades propias de
su pefil profesional, que resulten
necesarias para e cumplimiento del
objeto contractual y el fortalecimiento de
las funciones misiondes de LA
SUBRED SUR E.S.E., en el marco de su
autonomiatécnicay profesional.

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

Examenes pre-test y post-test. Listado de
asistencia

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $ 14400000
61454453 _ Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 09

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CATORCE MILLONES CUATROCIENTOSMIL PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado Sl COLOMBIANA DE $ 921600 $0
PENSIONES COLPENSIONES
$ 5760000
Salud SANITAS $ 720000 $ 720000
ARL 3 COLMENA $ 140314 $ 140400
Cajade Compensacion NO Total $ 1671667 $ 860400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria HELM BANK Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 765010928
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JORGE LUIS MORALES .

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ARROYAVE 2026-03-19 14:42:05

ACEPTADO SUPERVISION

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

2026-03-20 14:46:40

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN
PINEDA

XIMENA  SASTRE

2026-03-27 07:54:16

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seréa 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 (geaCing

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 - 2026




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

E_rpprefz_l_ __________________ JORGE LUIS MORALES ARROYAVE _I‘ET _______________________ 73091868
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: febrero 2026
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud: __  febrero 2026
[Namero de Radicacion: 61454453 Totalapagar: — ....... $860,400
Fecha de vencimiento: 16/03/2026 Total de empleados: . 1
FechadePago: ... ... 09/03/2026 Niamero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO ITAU

Pago Electronico por PSE

126110810

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 1 $0 $140,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $720,000
$860,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Colombia Compra Eficiente JORGE MORALES

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 . . .
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 Nudmero de factura Fecha de emisién 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
Febrero 2956-2026 Lucely.pdf Febrero 2956-2026 Lucely.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombii & 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

JORGE LUIS MORALES ARROYAVE
73091868

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

19 de marzo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14990150047

001499015004 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7309186 8 0 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 730918638

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORALES ARROYAVE JORGE LUIS

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
CR 23 CL 118 71 AP 203 ED SANTA MONICA

42. Correo electrénico JOLMA2001@YAHOO.COM

43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 6 4 7 3 5 2 2|45. Teléfono 2 31641285609

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[oo10[[20050421]|[8 621}/200504,21] | | |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
- | i

seanols | | | | (N ) ASNNT | [ L [ L [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

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:

MORALES ARROYAVE JORGE LUIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2026 11:06:10AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984 00

Pagina 2 2 Hoja 6

14990150047

499 004 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

73 09186 8|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio por autoservicio de comidas preparadas I 5 /6 2 |
162. Nombre del establecimiento
MOA CAFE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CR8 17 45SURTZ
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la mutnc‘.la rercantil
01350790 |20 0470 30 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3153742520 - [2 011,033 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2026 11:06:10AM



