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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | CAROLINA SEGURA JURADO NGmer o de Documento: 55068058
Contratista:
Correo Electrénico: carolinasure@hotmail.com Namero Telefénico: 3188933795
Nombre del | RUTH LILIANA | oo REFERENTE UNIDAD NEONATALES Y | Cédigo | 2133
Supervisor: LOPEZ CRUZ 9o PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3037-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj (%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 75 0 100104 $7507800 31.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
DOIME SERVICIOS MEISSEN 111 0 94000 $10434000 43.4%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
I03ME SERVICIOS MEISSEN 6 0 94000 $564000 2.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 18505800 DIECIOCHO MILLONESQUINIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 14993616
2 MARZO $ 23746608
3 ABRIL $ 18505800

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
$ 120124800 $ 120124800 $ 57246024 $ 62878776

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.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
1 Seguridad Socia en Salud (SGSS), d
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (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.

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
a nifo, 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.

Registrar de manera auténoma, veraz y
oportuna la informacion 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.

Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos propios del area
pediétrica, incluyendo e
4 diligenciamiento  del  consentimiento
informado, € reporte de estadisticas
vitales y e uso de herramientas como
MIPRES, en los casos que aplique,
asegurando € 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 Dinamica  Gerencia,
plataforma RUAF, plataforma MIPRES.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de los usuarios pediétricos

Atender a los usuarios direccionandolos a las éreas
institucionales que requieran de acuerdo a sus

5 en I§§ diferentes rutas’ integrales de necesidades de salud. Reportar indicadores de Informes de gestion.
atencion en sdud, asi como a la -
s . - . acuerdo alasolicitud.
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad de indicadores
clinicosy asistenciales.
Articular actuaciones profesionales con
:gsei?iuéggs (';ﬂ:nggalr: )almjcisf;]cilr?tl%rgle Evolucion de los pacientes y toma de conducta
6 - - tegra, interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | Historiaclinicaen Dinamica Gerencial.
segura y continua del paciente pediétrico individuales v familiares.
lo requiera, conforme a la normatividad y )
legal vigente.
Readlizar la valoracion clinica, €
?::19;132:1?8 yd;aag;ef;;cc)logondel o pl;n ad(rjg Evolucion y toma de conducta médica de los
P ' . ) pacientes hospitalizados en la unidad de recién
clinico del paciente atendido en LA ; L A S S .
7 SUBRED SUR ESE. incluvendo o nacidos, sala de partos y aojamiento conjunto. Historia clinica en Dindamica Gerencial.
Limiento ambui at.or.i'o );1 asta d Direccionar para continuar seguimiento y plan de
9 by o manejo ambulatorio en |os casos que amerite.
egreso, conforme a su criterio médico
especializado.
;??gr:r:f:r endg r;g:gga deog?rtggraci ci)(; Informar a la madre, padre o familiar autorizado el
rofesionr;\l a padre. madre aCele diente plan de mango actua, la evolucion, riesgos y
8 f r@entan’tel p A o,enti dad ’r on sablé complicaciones presentes o potenciales de los | Plan de tratamiento individual. Historia
dilp ciente ?g evolucion cﬁ'?i los recién nacidos, durante las visitas 0 en cuaquier clinicaen Dindmica Gerencial.
e p ; ) nea, momento cuando & estado clinico del bebé lo
riesgos y las posibles complicaciones amerite.
asociadas al tratamiento instaurado. '
Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
Iga?lo;ert);;)fwdznal, r%?juc(g:?g?]rm'd:gazzg Evolucion y toma de conducta médica de los
P p pacientes hospitalizados. Generacién de egresos de S S .
9 contractualmente, conforme a los L. - - : Historia clinicaen Dindmica Gerencial.
: ; -~ acuerdo a evolucién. Mitigar los riesgos asociados
lineamientos  definidos  entre  los ala atencion en salud
pagadores y LA SUBRED SUR E.S.E, '
sin que elo implique subordinacién
laboral.
. Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, necesarias para €l
cumplimiento del objeto contractual y e Actualizacion permanente en patologias neonatal es. Examenes pre-test v post-test. Listado de
10 fortalecimiento de las funciones | Capacitacion a persona de apoyo (enfermeria, P yp '

misionales de LA SUBRED SUR E.SE.,
manteniendo su autonomia técnica y
cientifica

terapia) en reanimacion neonatal (NALS).

asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA
37053121 105
2026 MARZO 2026 04 13

Valor de

Honorarios

Certificados & Mes | 23746608
Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

OCHOPESOS

Item Entidade?‘Aportarjtesa Ingres_o Ba}s’ede Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $1519783 $ 1614800
Salud EPS SANITAS 9498643 $1187330 $ 1187400
ARL 3 SSE(;XE%% C(A;E/'\\'ESF?:L ES $ 231387 $ 231400
Cajade Compensacion NO Total $ 2756696 $ 3033600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 0570286070352849
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CAROLINA SEGURA JURADO 2026-04-20 10:28:47
ACEPTADO SUPERVISION RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ 2026-04-20 14:24:12

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA

2026-04-24 23:52:55

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

2026-05-11 14:43:42

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

D Uibona (geaCane

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

REFERENTE UNIDAD NEONATALESY PROGRAMA MADRE
CANGURO
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/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

SEGURA JURADO CAROLINA

IDENTIFICACION:

CC-55068058

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-16
FECHA DE PAGO: 2026-04-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 37053121
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37053121
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMERE AFILADOS | 'S | SOlIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR

EPS005

800251440

SANITAS

$9.498.644

$0

$0

$0

$1.187.400

$1.187.400

230301

800224808

PORVENIR

$9.498.644

$ 47.500

$47.500

$0

$1.614.800

$1.614.800

14-11

890903790

ARL SURA

$9.498.644

$0

$0

$0

$ 231.400

$ 231.400

Total a pagar

$47.500

$47.500

$0

$3.033.600

$3.033.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/05/2026




Factura - iSiigo 17/04/26, 6:26 p.m.

CAROLINA SEGURA JURADO
NIT 55.068.058-1
CL1297 D 74 AP 101
Tel: (601) 3188933795
Bogota - Colombia
carolinasure@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. 105

Fecha y hora Factura
Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Generacion 13/04/2026, 12:46
NIT 900.958.564-9 Teléfono (57) 3188933795 L
Direccién CL 129 7D 74 AP 101 Ciudad Bogota - Colombia Expedicién 13/04/2026, 14:01
Vencimiento 13/04/2026
item Cantidad Descripcion Vr. Unitario Vr. Bruto
1 1.00 Prestacion de Servicios de Pediatria del 1 al 30 Abril del 2026 18,505,800.00 18,505,800.00
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Total items: 1 Total Bruto 18,505,800.00 &
g
Valor en Letras: Total a Pagar 18,505,800.00 §
Dieciocho millones quinientos cinco mil ochocientos pesos m/cte g
n
K
Forma de pago: 3

Crédito
Medio de pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-04-13 por $ 18,505,800.00

Observaciones:

https://documentview.siigo.com/document?data=t3h%2BJ6Z1JD9..U6NDhhNzEwWNmMQtYzU5NiOOZDNILTgzOGQtNDk5Y2M5NjhkZmYOOkZhbHNI Pagina 1 de 2



Factura - iSiigo 17/04/26, 6:26 p.m.

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. NGmero Autorizacion Electronica 18764105992059 aprobado en 20260216 prefijo desde el numero 101 al 200
Vigencia: 24 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66
CUFE: ab65dde092004becb9ed6a8b384ecb313390fc1f4c4ca16f5e10a7f436a5ad936c52784858c72d980d570fc4d830f193

https://documentview.siigo.com/document?data=t3h%2BJ6Z1JD9..U6NDhhNzEwWNmMQtYzU5NiOOZDNILTgzOGQtNDk5Y2M5NjhkZmYOOkZhbHNI Pagina 2 de 2



L4

Agaencia Naconal
de Cantratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

UTC -5
CAROLINA SEGURA J...

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio => Ment => Administracién de contratos => Ver contrato

Informacioén general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

~ Datos guardados

(@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si “ No
Id de pago Nudmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Pago 001 101 17/02/2026 2:43:00 PM ((UTC- - 14.993.616 COP Enviado a la Entidad Detalle
05:00) Bogoté, Lima, Quito) Estatal
Pago 002 103 29 dias de tiempo transcurrido - 23.746.608 COP Enviado a la Entidad Detalle
(18/03/2026 9:36:00 AM(UTC-05:00) Estatal

Bogota, Lima, Quito)

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Febrero 3037-2026 Carolina.pdf Febrero 3037-2026 Carolina.pdf Proveedor Descargar Detalle
Acta de grado.pdf Acta de grado.pdf Proveedor Descargar Detalle
HV SIDEAP.pdf HV SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo 3037-2026 Carolina.pdf Marzo 3037-2026 Carolina.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

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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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.17013559#
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CAROLINA SEGURA JURADO
55068058

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
NUEVOS AIRES DE CREATIVIDAD E INNOVACION EN SALUD
con una intensidad de 6 horas

Para constancia se expide:

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\
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