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 | ADRIANA JOSEFINA RODRIGUEZ LUGO NGmer o de Documento: 2000020997
Contratista:
Correo Electrénico: adriana_2507@hotmail.com Namero Telefénico: 3225169217
Nombre del | RUTH LILIANA | oo REFERENTE UNIDAD NEONATALES Y | Cédigo 21392
Supervisor: LOPEZ CRUZ 9o PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3061-2026 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
JO9PCME SERVICIOS MEISSEN 114 0 94000 $10716000 57.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 10716000 DIEZ MILLONES SETECIENTOSDIECISEISMIL PESOS
MES:

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 34968000 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 11750000
MARZO $ 11562000
ABRIL $ 11938000
MAYO $ 11562000
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 93096720 $ 128064720 $ 46812000 $ 81252720

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
Seguridad Social en Salud (SGSS), d
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdlidad (SOGC) y a la normatividad
vigente, de acuerdo con las necesidades
asistenciaes definidas por LA SUBRED
SURE.SE.

Evolucion y toma de conducta médica de los
pacientes hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, sala de partos, aojamiento conjunto y en
programa madre canguro.

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
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 valoracion
del recién nacido a momento del nacimiento,
estancia en aojamiento conjunto, en programa
madre canguro y egreso de lainstitucién.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

Registrar de manera auténoma, veraz y
oportuna lainformacién 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 alaestanciay en programa madre canguro.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

terapia) en reanimacion neonatal (NALS).

pediétrica, incluyendo el Actualizacion de documentos institucionales segiin Protocglqs, guias d.e maneso y
. S . ; - . - procedimientos ingtitucionales, historia
4 diligenciamiento  del  consentimiento | asignacion y diligenciamiento de formatos de e S .
. - ) . clinica en Dindmica  Gerencial,
informado, €l reporte de estadisticas | acuerdo alanecesidad de cada paciente.
. : plataforma RUAF, plataforma MIPRES.
vitales y € uso de herramientas como
MIPRES, en los casos que aplique,
asegurando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.
Contribuir desde s experticia
profesional a la identificacion,
caraqmz_qcmn, mango, _segwml_ept(_) Y | Atender a los usuarios direccionandolos a las areas
canalizacion de los usuarios pediétricos | . .. )
. : ingtitucionales que requieran de acuerdo a sus L.
5 en las diferentes rutas integrales de . - Informes de gestion.
. . necesidades de salud. Reportar indicadores de
atencion en sdud, asi como a la -
o . - . acuerdo alasolicitud.
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad de indicadores
clinicosy asistenciales.
Articular actuaciones profesionales con
los equipos misionales y as_st’a"nqalec de Evolucion de los pacientes y toma de conducta
la entidad, cuando la atencién integral, | . S . i oo .
6 . - e interdisciplinaria de acuerdo a las necesidades | Historiaclinicaen DinamicaGerencial.
segura y continua del paciente pediétrico | . .
" L individualesy familiares.
lo requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.
Readlizar la valoracion clinica, e
diagnéstico y la definicion del plan de | Evolucion y toma de conducta médica de los
tratamiento, de acuerdo con e cuadro | pacientes hospitalizados en la unidad de recién
7 clinico del paciente atendido en LA nacidos, sala de partos, alojamiento conjunto y en Historia dlinica en Dindmica Gerencial
SUBRED SUR E.SE., incluyendo €l programa madre canguro. Direccionar para '
seguimiento ambulatorio y hasta € continuar seguimiento y plan de manego
egreso, conforme a su criterio médico | ambulatorio en los casos que amerite.
especializado.
Comgnlcar de  forma oportl'mal Y | Informar ala madre, padre o familiar autorizado €l
suficiente, en e marco de su gercicio } L ;
i " plan de mangjo actual, la evolucion, riesgos y
profesional, a padre, madre, acudiente, S . ) oo S
. complicaciones presentes 0 potencidles de los | Plan de tratamiento individua. Historia
8 representante legal o entidad responsable i idos. d | T Ao ini S i
dd peciente, la evolucion dlinica, los recién nacidos, durante |as visitas o en cuaquier | clinicaen Dinamica Gerencial.
. ’ . - momento cuando el estado clinico del bebé lo
riesgos y las posibles complicaciones amerite v en proqrama madre canauro
asociadas al tratamiento instaurado. yenprog quro.
Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
gestion profesional, de conformidad con | Evolucion y toma de conducta médica de los
las metas de produccion pactadas | pacientes hospitaizados y en programa madre
9 contractualmente, conforme a los | canguro. Generacion de egresos de acuerdo a | Historiaclinicaen Dinamica Gerencial.
lineamientos  definidos  entre  los | evolucién. Mitigar los riesgos asociados a la
pagadores y LA SUBRED SUR E.SE., | atencionen saud.
sin que €lo implique subordinacién
laboral.
. Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, necesarias para €l
cumphr_mento del objeto contractual' y € Actual'lzaq’on permanente en patologias neonatal@ Exémenes pre-test y post-test. Listado de
10 fortalecimiento de las funciones | Capacitacion a personal de apoyo (enfermeria,

asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | $ 11962000
6020099860 FE83 Anterior
2026 MAYO 2026 06 16
I\/eta:g; honorarios certificados e mes anterior en | o\ ML ONES QUINIENTOS SESENTA Y DOSMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 739968 $ 1574000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $4624800 $ 578100 $ 1157300
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 112660 $ 225600
Cajade Compensacion NO Total $ 1342209 $ 2956900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004500241551
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
ADRIANA JOSEFINA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RODRIGUEZ LUGO

2026-06-22 16:36:17

ACEPTADO SUPERVISION

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

2026-06-23 08:29:30

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-06-23 14:51:42

Qi;‘- W Libone Lépgztik_:}z

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

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.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 2000020997
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA JOSEFINA RODRIGUEZ LUGO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 22D BIS# 73A - 64 TELEFONO: 7733334
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6020099860 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 393647636
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $1.574.000
SUBTOTAL: 1 $1.574.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $1.157.300
SUBTOTAL: 1 $1.157.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 225.600
SUBTOTAL: 1 $ 225.600
VALOR SIN MORA: $ 2.956.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.956.900

2026/06/15 8:46 PM USUARIO: SOI - CC2000020997 PAGINA 1 DE 1



ADRIANA JOSEFINA RODRIGUEZ LUGO

NIT: 700171335 - 4
Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

Direcci6n: CL 22 D BIS 73 A 64 CONJ MODELIA RESERVADO CA 59, BOGOTA, D.C., Bogot4, Colombia

Tel. 3225169217
Email. adriana_2507 @hotmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No: 18764111338051 valida desde 2026-06-17 hasta 2026-12-17 rango desde

FE83 hasta FE100

N\ ( N\
Nombre/Razén Social: SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICADE  FES83
SUR VENTA:
NIT: 900958564 MONEDA: COP Peso colombiano
Direccién: CARRERA 20 #47B-35SUR, BOGOTA, D.C., Bogota, HORA EMISION: 09:20:02
Colombia FECHA FIRMADO: 19/06/2026 09:20:03
Teléfono: 7428585 .
Email: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
Forma de pago: Contado
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria 19 06 2026 10 07 2026
Total de Lineas: 1
J . J
- . IMPUESTOS
# CcODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NoMm. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 85121200-5 | Servicios de médicos especialistas WSD 1,00 $10.716.000,00 $0,00 $10.716.000,00
PAGO JUNIO 2026 J
s . A
Notas: ubtotal: $10.716.000,00
Cargos: $0,00
SON: (diez millones setecientos dieciséis mil pesos con cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: b784aa27a823a4121c6a28b9ec8877109865bf0b9509096e8d270ecf4ade57a2fc939b76472a0ddc2e1ef9214f7c2edf
\ Total: $10.716.000,00)

Firma Digital: kal6nQeAfoLVZAQi2iIMGgUAYnwx1ArpGPsJOLgkOdzmgglVEBc4DL18oiomWmPy2
8NxIsxotB/6Kvbn86VI6P9IrEbXVvi2oLTxGpYb8rwbRchYNID3PSOHOCEdjANIYQ
1D4GKnjHAgZ9mOatj3fe37ewTQbPCKIQQDG2cC7y6Z1+ez+J4cQKICIK2tFQFXx4
65ROFaVECJ9QGyYQr/IVZa59gSh4WDI9KgHHWWphFwx0J2K9VKybIVryyQJ3Qy4w3
g5FL8FCe9v7UJd3tnTYulple+GE2KyP8bDcfCo4FMOTalcO8J6QmFe000AVL7p8e

G1KB5xgXDuOeVt3q7TICFA==

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 Grafica de la Factura Electronica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

. facturatech



D ' A N Formulario del Registro Unico Tributario

——

2. Conceplo Solicitud de actualizacién de datos de identificacion

4. Nimero de formulario 141 02071 1501
415)77072124 aa(sozo) 000014102071150

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccién seccional ‘) 3uz6n electrdnico
7001713354"“’“"”“"’”“‘

IDENTIFICACION I\—

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha oxpodiaén

Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento vdad .c.pao

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. n‘ ﬁ 001

— E—

31. Primer apellido '_ . 32. Segundo apellido 33. Primer nombre nombros
RODRIGUEZ LUGO ADRIANA n ( ® SEF INA
35. Raz6n social

fmms — ——

36. Nombre comercial -

3 A W.N\'

, 38. Pai; B 39. Departamento \

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. l,

41. Direccién principal ‘
CL22DBIS 73A 64 CONJ MODELIA RESERVADO CA 59 A

42 Comeo electonico __adriana_2507 @hotmail.com mm

37225169 2 1 7|45 Teléfono 2 ‘6017733334

43. Codigo postal 44. Telé
& S/ GLASJFICACION

i . »'-m\ s

Actividad principal \éplidagsetund Otras actividades
46. Codigo 47 Fecha inicio activdad 48. g ICIO RCtWN 50. Codigo 1 2

establecimentos
|8 6 2 1||2 01 7,0 1,2 5]]| | | |

nsabilidades, Calidades y Atributos
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

2 T s (e D] e 1 i T I ¢

40. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

52. NUmero

B T 2 3 4 S 0

s3.ceago[1 6]4 7|5 2| |
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
52 - Facturador electrénico

Arios aduaneros Exportadores

S —

T 3 . |
l_—l_l_ l I l L I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio i 2 3
54. Codigo —— | 57. Modo _l
19 12 13 14 15 16 17 18 19 20 = '
L L] | J ot -

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 renovacién
ara uso exclusivo de la DIAN ™ SNERE W S e s

59, Anexos S D NOD mNo,d,mm':, 61, Focha [2024-04-17/13:10:35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de hsaipdén.rctualizaddn. suspension | Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionalorios © de suspension, segyn. el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 \/
del 2016. De ugud manera al form ar &l trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de Q

984. Nombre DURAN ALVARADO CARLOS ANDRES
985.Cargo  Analista IV

2DODOPONNY . | .

Fecha generacidn documento POF: 17-04-2024 01:10:39PM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

UTC -5
ADRIANA JOSEFINA...

[~

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

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

Informacioén general

~ Datos guardados

Condiciones

(@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . . s
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si “ No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
Pago 001 FE75 17/02/2026 8:06:00 AM - 11.750.000 COP Enviado a la Entidad Detalle
((UTC-05:00) Bogota, Lima, Estatal
Quito)
Pago 002 FE78 18/03/2026 9:40:00 AM - 11.562.000 COP Enviado a la Entidad Detalle
((UTC-05:00) Bogota, Lima, Estatal
Quito)
Pago 003 FE79 9/04/2026 11:16:00 AM - 11.938.000 COP Enviado a la Entidad Detalle
((UTC-05:00) Bogota, Lima, Estatal
Quito)
Pago 004 FE82 29 dias de tiempo - 11.562.000 COP Enviado a la Entidad Detalle
transcurrido (18/05/2026 Estatal
6:58:00 AM(UTC-05:00) Bogots,
Lima, Quito)
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Febrero 3061-2026 Adriana.pdf Febrero 3061-2026 Adriana.pdf Proveedor Descargar Detalle
Diploma.pdf Diploma.pdf Proveedor Descargar Detalle
HV SIDEAP.pdf HV SIDEAP.pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo 3061-2026 Adriana.pdf Marzo 3061-2026 Adriana.pdf Proveedor Descargar Detalle
Abril 3061-2026 Adriana.pdf Abril 3061-2026 Adriana.pdf Proveedor Descargar Detalle
Mayo 3061-2026 Adriana.pdf Mayo 3061-2026 Adriana.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espanol (Colombi & 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:

ADRIANA JOSEFINA RODRIGUEZ LUGO
2000020997

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

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

17 de junio de 2026

Valido por 02 afios

L"r:;l.-vﬁb

.' Secrotaria de Saled _;f“ h*":{*,;' D
e () SMARFR BOGOT/\
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