Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | ANA MARIA MUROZ CORTES NGmer o de Documento: 1032368864
Contratista:
Correo Electrénico: ana_maria4178@gmail.com Namero Telefénico: 3112061402
Nombre del | RUTH LILIANA LOPEZ | REFERENTE UNIDAD NEONATALES Y | Cédigo | 2133
Supervisor: CRUZ 9o PROGRAMA MADRE CANGURO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3327-2026 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 140 5 94000 $13630000 97.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 13630000 TRECE MILLONES SEISCIENTOSTREINTA MIL 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 2026-02-02 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 $ 26880280 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 13724000
MARZO $ 14758000
ABRIL $ 14288000
MAYO $ 13348000
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 70072800 $ 96953080 $ 56118000 $ 40835080

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar  servicios
especializados en Pediatria, aplicando su
conocimiento técnico-cientifico y criterio

principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSS), &

Cdlidad (SOGC) y a la normatividad

asistenciaes definidas por LA SUBRED
SURE.SE.

profesionales

médico conforme a la Lex Artis, a los

Sistema Obligatorio de Garantia de la

vigente, de acuerdo con las necesidades

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.

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

orientadas a la promocion de la salud, la

fortalecimiento del autocuidado, dirigidas

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.

3. 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,

que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

la Resolucion 839 de 2017 y las normas

Evolucion por turnos de cada paciente asignado de
acuerdo alaestanciay en programa madre canguro.

Historia clinica en Dinamica Gerencial.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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.
5. Contribuir desde su 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 -
. ) - . acuerdo alasolicitud.
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad de indicadores
clinicosy asistenciales.
6. Articular actuaciones profesionales
con los €quipos misionales y f_agst_enmal&s Evolucion de los pacientes y toma de conducta
de la entidad, cuando la atencion integral, | . S . i oo .
6 ) A 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.
7. Redlizar la vadoracion clinica, €
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, aojamiento conjunto y en Historia dlinica en Dindmica Gerencial
SUBRED SUR E.SE., incluyendo € 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.
8. '(?omunlcar de forma oport'unq 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 | o 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.
9. 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.
10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y | Actualizacion permanente en patologias neonatales. . ) .
10 el fortaecimiento de las funciones | Capacitacion a persona de apoyo (enfermeria, Examenes pre-test y post-test. Listado de

misionales de LA SUBRED SUR E.SEE,,
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 Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

1082722130 -
2026 MAYO 2026 06 11

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

Anterior

$ 13348000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRECE MILLONESTR

ESCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL PESOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
OoLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $ 854272 $ 854300
PENSIONES
Salud FAMISANAR $ 5339200 $ 667400 $ 667400
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 130063 $ 130100
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $ 1549543 $ 1651800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CORPBANCA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 765058487
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA MARIA MUNOZ CORTES

2026-06-22 16:58:53

ACEPTADO SUPERVISION

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

2026-06-23 08:34:51

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

VELANDIA

2026-06-29 07:03:46

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.S.E.

Q;;\ W Libane L):()FQCLD&

RUTH LILIANA LOPEZ CRUZ

REFERENTE UNIDAD NEONATALESY PROGRAMA MADRE

CANGURO
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www.subredsur.gov.co
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Simple

Informacioén de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-06-11, 12:49:45 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2026
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2026
Empresa ANA MARIA MUNOZ CORTES
CEDULA CIUDADANIA CC 1032368864
Coédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1082722130
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 381309416
Banco (1006) - BANCO ITAU
Valor $ 1.683.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $854.300 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $ 667.400 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1 $130.100 $0
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $32.100 $0
SubTotales: $ 1.683.900 $0
Total a Pagar: $1.683.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Agaencia Naconal

de Cantratacién Pablica
Colombia Compra Eficienta

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

UTC -5

ANA MARIA MUNOZ C...

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

Informacioén general
Condiciones

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .y
Ejecucion del Contrato

< Evaluacion de la Entidad Estatal

~ Datos guardados

(@ Cancelar

>

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

éSe requieren emisiones de coédigos de autorizacién?

Fecha de recepcién

Si “ No

Valor total de la factura Estado

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Febrero 3327-2026 Ana Maria M.pdf Febrero 3327-2026 Ana Maria M.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Marzo 3327-2026 Ana Maria M.pdf Marzo 3327-2026 Ana Maria M.pdf Proveedor Descargar Detalle

PS 3327 2026.pdf PS 3327 2026.pdf Comprador Descargar Detalle

Abril 3327-2026 Ana Maria M.pdf Abril 3327-2026 Ana Maria M.pdf Proveedor Descargar Detalle

Mayo 3327-2026 Ana Maria M.pdf Mayo 3327-2026 Ana Maria M.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombii <

Borrar | Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14635926751
(415)7707212489984(8020) 000001463592675 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
10323618286 4 4 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032368864 20040828
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MUNOZ CORTES ANA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR44 A 22A 54 AP 501
42. Correo electrénico ana_maria4178@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31120614 0 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loo1o0|[20150308||8621|204%80620 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados 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
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -07-19 |
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 | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre LOPEZ HERRERA MEIBY JISETH
985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 12-10-2023 11:53:30PM
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DE BOGOTA DC.

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

ANA MARIA MUNOZ CORTES
1032368864

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

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

16 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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