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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | ANA MARIA MENARD PADILLA NGmer o de Documento: 52067447
Contratista:
Correo Electrénico: ammenard@gmail.com Namero Telefénico: 3246805300
Nombre del | RUTH LILIANA | . REFERENTE UNIDAD NEONATALES Y | Cédigo | 2133
Supervisor: LOPEZ CRUZ 9o PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3034-2026 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 e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 48 0 100104 $4804992 50%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JO7TME SERVICIOS MEISSEN 30 0 100104 $3003120 31.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
JOOME SERVICIOS MEISSEN 12 0 94000 $1128000 11.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 6 0 94000 $564000 5.9%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 9500112 NUEVE MILLONES QUINIENTOSMIL CIENTODOCEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0z6.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2026-06-09 2026-08-31 1 $ 18048000 1296

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $8936112

MARZO $ 8752992

ABRIL $ 7734864

MAYO $ 10137360

ALOTMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 48049920 $ 66097920 $ 35561328 $ 30536592

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 General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), a
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 aojamiento conjunto.

Historia clinica en Dinamica 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 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 valoracion
del recién nacido a momento del nacimiento,
estancia en aojamiento conjunto y egreso de la
institucion.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

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 Resolucién 1995 de 1999,
la Resolucion 839 de 2017 y las normas

Evolucion por turnos de cada paciente asignado de
acuerdo alaestancia

Historia clinica en Dindmica Gerencial.

que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.
Aportar  técnicamente, cuando sea

requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos propios del area

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

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

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

Protocolos, guias de mango y
procedimientos institucionales, historia
clinica en  Dindmica  Gerencial,
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 NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $10137360
Anterior
86463889 FE111
2026 MAYO 2026 06 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DIEZ MILLONES CIENTOTREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 648791 $ 1496000
Salud COMPENSAR EPS $ 506868 $ 1100000
$ 4054944
POSITIVA
ARL 3 COMPARIA DE $98778 $ 214400
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 1176826 $ 2810400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 473870001400
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QL\ISILLA MARIA MENARD 2026-06-22 16:53:48

ACEPTADO SUPERVISION

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

2026-06-23 08:31:21

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA

2026-06-23 18:32:09

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 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 Libane L):()FQCLD&

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
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52967447 ANA MARIA MENARD PADILLA CRA 7a N 145-41 8756275 ammenard@gmail.com PARAFISCALES Y 86463889 11/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $2.810.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 1.100.000 0 0 0 0 0 0 1.100.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.408.000 0 0 44.000 44.000 0 0 1.496.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 214.400 214.400 0 0 214.400 2.144 214.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 1.100.000 1.100.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.496.000 1.496.000
ICBF Riesgos Laborales 1 214.400 214.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.810.400 2.810.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 52967447 ANA MARIA MENARD PADILLA CRA 7a N 145-41 8756275 ammenard@gmail.com PARAFISCALES Y 86463889 11/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $2.810.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cc52967447 [ MENARD PADILLA ANAMARIA |59 [ 0 N 2514 | 8.800.000 | 30| 1.408.000 0 0 44,000 44,000 EPS008 | 8.800.000 | 30 | 1.100.000 | 14-23 | 8.800.000 | 30 | 3 | 214.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ANA MARIA MENARD PADILLA ) ’
NIT: 52967447-8 D Ana Mada M(n'md P
Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

AV CL 147 12 87 107, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 6018756275

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764103319071 vélida desde 2025-12-18 hasta 2026-06-18 rango desde FE101 hasta FE500
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION - O-47

NIT: 900958564 No. de Factura FE111
Nombre o Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emisién 11/06/2026 13:57:41

social; SURESE A ERYLEN T[T [ 01/07/2026

Direccion: Cra 20 # 47b - 35 sur, Bogot4, D.C., Bogota, )
Colombia, CP 110621 9 9 Moneda COP Colombia, Pesos

Teléfono: 7300000 Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 01/07/2026
Total de Lineas: 2

Email: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

1 HOO01 HONORARIOS POR PRESTACION DE WSD 78,00 $100.104,00 0,00 $7.808.112,00
SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA
CORRESPONDIENTE A LA ROTACION DE
UCIN MES DE JUNIO DE 2026(REGIMEN
SIMPLE TRIBUTARIO FAVORNO APLICAR
RETENCION EN LA FUENTE NIRETEICA)
2 HOO01 HONORARIOS POR PRESTACION DE WSD 18,00 $94.000,00 0,00 $1.692.000,00
SERVICIOS COMO MEDICO PEDIATRA
CORRESPONDIENTE A LA ROTACION EN
SALA DE PARTOS DEL MES DE JUNIO DE 2
026(REGIMEN SIMPLE TRIBUTARIO
FAVORNO APLICAR RETENCION EN LA
FUENTE NIRETEICA)

btota $9.500.112,00
argo $0,00
De ento $0,00
ota $9.500.112,00
CUFE: f6b178f8d1838bbdc55878fb771d7ddd30ada61bf7852a0b7c82b29aae79a479b8deb9dbldfc4flch267653cdb5¢c7d80

Total con letra: (nueve millones quinientos mil ciento doce pesos )

Firma Digital: jcDAzzkSs+HKWYDHCEICRGKHUFOKBbXL732ylq05H4SpAVj46HtUTE/MKWIQ+30
uD2QGUYVHIKIMYNbo+T6aPEqswoEVVFgQFRorFkFHANTWEFohU

whiUg00swMx5uH DE1Rntes9DbuP2msMEEmbDI9KP2vTjlykeVsWY+VkJamxZkeZxciEo+t/KUACQNO09 InvBAZDq8kuPVsl6/PnyCSrh/ZIxcIx4kjP
QXHulnevns41fJ2mcoxyplfoF5MYM TeNXalBMqQMaWwViz18Dac6cdXIIEf8fCt7MvInM8zembsHyJ+XdmvMBcdRIkcO9F O4Z5LJ66lyBt65KYLIGK

1A==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141192529498

49 8

41192529

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
52 96 7 4 4 7 8 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 52967447

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 12 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MENARD PADILLA ANA MARIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |LaCalera 377
41. Direccion principal
CR11 7 11CA14

42. Correo electrénico ammenard@gmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 0187 5 6 2 7 5|45. Teléfono 2 3246805300

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 21f[20080301f][ ~ || NN | |- |
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 S N I N N A

sacodgo|1 6[4 7[5 2] | (| )] A |

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM

52 - Facturador electrénico

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

59. Anexos

SI|:| NO

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:

MENARD PADILLA ANA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-07-2025 08:42:57PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 2

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141192529498
(415)7707212489984(8020) 000014119252949 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
52 96 7 4 4 7 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 125 27024010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
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Agaencia Naconal
da Contratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

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

UTC -5

ANA MARIA MENARD...

(@ 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 Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Pago 001 FE103 10/02/2026 2:19:00 PM ((UTC- - 8.936.112 COP Enviado a la Entidad Detalle
05:00) Bogoté, Lima, Quito) Estatal
Pago 002 FE105 13/03/2026 9:31:00 AM ((UTC- - 8.752.992 COP Enviado a la Entidad Detalle
05:00) Bogota, Lima, Quito) Estatal
Pago 003 FE107 11/04/2026 11:20:00 AM - 7.734.864 COP Enviado a la Entidad Detalle
((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Estatal
Pago 004 FE109 25 dias de tiempo transcurrido - 10.137.360 COP Enviado a la Entidad Detalle
(15/05/2026 10:08:00 PM(UTC- Estatal
05:00) Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Febrero 3034-2026 Ana Maria.pdf Febrero 3034-2026 Ana Maria.pdf Proveedor Descargar Detalle
POliza RCP.pdf POliza RCP.pdf Proveedor Descargar Detalle
Diploma.pdf Diploma.pdf Proveedor Descargar Detalle
HV SIDEAP.pdf HV SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo 3034-2026 Ana Maria.pdf Marzo 3034-2026 Ana Maria.pdf Proveedor Descargar Detalle
Abril 3034-2026 Ana Maria.pdf Abril 3034-2026 Ana Maria.pdf Proveedor Descargar Detalle
Mayo 3034-2026 Ana Maria.pdf Mayo 3034-2026 Ana Maria.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda Espanol (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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DE BOGOTA DC.

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

ANA MARIA MENARD PADILLA
52967447

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

con una intensidad horaria de 20 horas.
Para constancia se expide:

18 de junio de 2026

Valido por 02 afios
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