SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.S.E. SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre de | EVELYN ANGELICA MOSCOSO OSPINA NGmer o de Documento: 1013598927
Contratista:
Correo Electrénico: evelyn.moscoso45@gmail.com NUmer o Telefoénico: 3108825271
Nombre del MARIA MARCELA MEZA Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2007-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - REUMATOLOGO- ENDOCRINOL OGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | caps
AO4TNCP SERVICIOS TUNAL 66 0 102927 $6793182 55%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6793182 SEISMILLONESSETECIENTOSNOVENTA Y TRESMIL CIENTOOCHENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ¢ 6 oy
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6896109
2 MARZO $6896109
3 ABRIL $6381474
4 MAYO $ 6896109

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

V- S =Y 2N 2l bl
CAdlTC A ZUTNNU A7 1U= 50 3 === CUUIgyu pusLar.

aannaq
TTOOIT




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 6793182
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 61756200 $ 61756200 $ 33862983 $27893217

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios médicos especializados
en endocrinologia, de conformidad con
su formacion profesional y los principios
delaLex Artis, cuando sea requerido por
LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE,
en e marco del Sistema Genera de
Seguridad Socia en Salud (SGSSS), e
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Presto mis servicios como médico especidista en
reumato-endocrinologia en los servicios de en la
unidad de consulta externaen el capsTunal.

-Atencion de acuerdo a programacion de
actividades por cuadro de horas con
supervisor del contrato.

Desarrollar actividades de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de la saud
endocrina, la prevencion de la
enfermedad y e fortalecimiento del
autocuidado, dirigidas a la persona, la
familia y la comunidad, conforme a los
lineamientos  técnicos y normativos
vigentes.

-Se redliza atencion al paciente mediante atencion
en consulta ambulatoria, informando su estado de
salud , diagnostico , prevencion de enfermedades y
tratamiento de enfermedades a paciente y
promoviendo el autocuidado tanto a nivel personal
como familiar.

-Informacion  registrada en medios
magnéticos en e aplicativo dindmica
gerencia

Registrar de manera oportuna, clara,
completay veraz lainformacion derivada
de los actos médicos realizados, en la
historia clinica institucional,
garantizando su secuencialidad,
coherencia y legibilidad, de conformidad
con lo establecido en la Resolucién 1995
de 1999, la Resolucion 839 de 2017 y las
normas que las modifiquen o sustituyan.

-Diligencie correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demés entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en €
aplicativo dindmica gerencial

Participar en la elaboracion, revision y/o
actualizacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos relacionados con
la atencion endocrinolégica, asi como
aplicar los lineamientos institucionales
correspondientes, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento
informado, el uso de herramientas del
sistema de saud como MIPRES,
reporte de estadisticas vitales u otros
registros que resulten  pertinentes,
garantizando el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad, ética
y seguridad del paciente.

-Se redliza la entrega oportuna de reportes e
infformes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la aencién a los
pacientes , y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Informacion  registrada en medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad.

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y canalizacion de los usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencién en
sdud, asi como a suministro de
informacion necesaria paa la
trazabilidad y andlisis de indicadores
asociados a los procesos asistenciales.

-Informar mediante atencion a paciente €
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evolucidn positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en el sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
a paciente.

-Registrar la informacion del paciente en
el aplicativo dindmica.

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Integrar su actuacion profesional a las
dindmicas asistencides institucionales,
con €l propésito de favorecer el manejo

-Se rediza la atencién oportuna de acuerdo a
programacién de agendas para e cuidado integral

-Programacién de Agendas y asignacion

6 integral del paciente, preservando en del . dad o ; del de actividades de acuerdo a programacion
todo momento su independencia técnica, paciente acordadas con. Supervisor supervisor.
e . contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
cientifica y profesional, conforme a la
normatividad legal vigente.
Realizar valoraciones clinicas
especializadas, emitir diagndsticos 'y
definir planes de tratamiento en | -Redlizar atencion a paciente cumpliendo los
7 endocrinologia, acordes con la condicion | protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de | -Registrar en historia clinica la evolucion
clinica del paciente, efectuando €l tratamiento médico hasta su egreso y su atencién 'y | del pacientey su procedimiento.
seguimiento  correspondiente  cuando | evolucion en consulta ambulatoria.
aplique, hasta su egreso y/o control
ambulatorio.
Brindar informacién clara, suficiente y
oportuna a paciente y/lo a su
representante,  relacionada con la | -Informar de acuerdo a estado de salud del
evolucion clinica, riesgos y posibles | paciente a familiares, acudientes o en notas a | -Historia Clinica registrada en dindmica
complicaciones del proceso terapéutico, entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo | gerencia.
en observancia de los principios de | laevolucion oriesgo que presente el paciente.
confidencialidad, ética médica vy
normatividad vigente.
Entregar los productos derivados de la
prestacion del servicio especiaizado,
conforme alos términos contractualesy a | -Se cumple con las actividades pactadas en las
9 los acuerdos vigentes con los pagadores, | obligaciones del contrato firmado con la Subred | -Cumplimiento de obligaciones
sin que elo implique subordinacién, | Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y | contractuales.
control jerdrquico permanente ni la | coordinados con el supervisor del contrato.
imposicién de metas propias de una
relacion laboral.
Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional  especializado,
directamente relacionadas con e objeto | -Las demés actividades cumpliendo e objeto
10 contractual, que  contribuyan  a contractual de acuerdo a planeacion con e -Programacién  de  actividades con
fortalecimiento de los  procesos | Supervisor del contrato, para €l mes de octubre | supervisor del contrato.
misionales de LA SUBRED realizo 17 horas de interconsulta.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.SE.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $6896109
Anterior
92729458 FRA # FEV-36
2026 MAYO 2026 06 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEISMILLONES OCHOCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL CIENTONUEVEPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 441351 $ 720500
Salud EPS SANITAS $ 27584 $ 344806 $ 562800

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $67196 $ 109700

Caja de Compensacion NO Total $ 800556 $ 1393000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 473870175873
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E)VSII:E’II;\IYAN ANGELICA MOSCOSO 2026-06-20 09:59:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gVSSINYAN ANGELICA MOSCOSO 2026-06-20 10:24:58
ACEPTADO SUPERVISION MARIA MARCELA — MEZA 2026-06-20 14:44:22

FLOREZ

ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-06-23 10:12:37

ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 18:18:21
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

A

m@f’*ﬁrmt‘:u_mm

MARIA MARCELA MEZA FLOREZ

DIREGTIR DM ORI GO MR 1 bEHRIOS
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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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
cc 1013598927 EVELYN ANGELICA MOSCOSO Carrera6n 4509 | 3108825271 | evelyn.moscosod5@gmail.com |  PARAFISCALES Y 91727828 12/06/2026 92729458 18/06/2026 1 0
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 N $0 $848.700
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 339.600 0 0 0 13 3.300 0 342.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 434.800 0 0 0 0 13 4.200 0 439.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 66.100 66.100 13 700 66.800 661 66.800 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 1 339.600 342.900
) [ 13 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 434,800 439.000
ICBF Riesgos Laborales 1 66.100 66.800
0 [ 13 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 840.500 848.700

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1013598927 EVELYN ANGELICA MOSCOSO Carrera6n 4509 | 3108825271 | evelyn.moscosod5@gmail.com |  PARAFISCALES Y 91727828 12/06/2026 92729458 18/06/2026 1 0
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 N $0 $848.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Jorsegerr | MO A EVEE™ [ 591 0 N X 231001 | 6.219.082 | 30| 995.100 0 0 0 0 EPS005 | 6.219.082|-80-[~777.400 | 1411 | 6.219.082 | 30--8| 151500 0 0 0 0 o 0 0 0

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




® .
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
cc 1013598927 EVELYN ANGELICA MOSCOSO Carrera6n 4509 | 3108825271 | evelyn.moscosod5@gmail.com |  PARAFISCALES Y 81742898 11/06/2026 1 0
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 $544.300
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 6 1.000 0 219.900 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 6 1.300 0 281.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 6, 200 42.900 427 42.900 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 1 218.900 219.900
) [ 6 [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 6 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.300

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
cc 1013598927 EVELYN ANGELICA MOSCOSO Carrera6n 4509 | 3108825271 | evelyn.moscosod5@gmail.com |  PARAFISCALES Y 81742898 11/06/2026 1 0
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 $544.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cC MOSCOSO OSPINA EVELYN
1 1013598927 'ANGELICA 5910 N 231001 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio — Mend — Administracién de contratos — Ver contrato

i@ 'nformacion general

b2 Condiciones

KB Bicnes y servicios

'3 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

(@ Informacion presupuestal
° Ejecucion del Contrato

B Modificaciones del Contrato

[*B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sal...

uTC -5
EVELYN ANGELICA M...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Proveedor Descargar Detalle
11-03-101021359.pdf 11-03-101021359.pdf
B CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2007 - CUENTA FEBRERO 2026 - CTO. 2007 - Proveedor Descargar Detalle
o 2026.pdf 2026.pdf
0J DIPLOMA ENDOCRINOLOGIA.pdf 3. DIPLOMA ENDOCRINOLOGIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O hojaDeVida_1773881581731_1013598927.pdf hojaDeVida_1773881581731_1013598927.pdf Proveedor Descargar Detalle
0J CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2007 - CUENTA MARZO 2026 - CTO. 2007 - Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
D CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2007 - 2026.pdf CUENTA ABRIL 2026 - CTO. 2007 - 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
M) CUENTA MAYO 2026 - CTO. 2007 - 2026.pdf CUENTA MAYO 2026 - CTO. 2007 - 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

18/06/2026, 1:43 p. m.
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EVELYN ANGELICA MOSCOSO FACTURA ELECTRONICA

OSPINA
Razo6n Social: EVELYN ANGELICA NGmero:
MOSCOSO OSPINA Fecha:
Actividad Econémica: Iderjtlflcauon: 1013598927-7
Teléfono: 3108825271 Forma de pago:
Direccién: CR 6 45 09, Bogota, D.C.,
86,21_ - Ac_tivi_dades d_e:* la préctica Bogota, Colombia. )
médica, sin internacién Condicion IVA: No Aplica Medio de pago:

Responsabilidad No Aplica - Otros

DE VENTA

FEV-36
12/06/2026  08:26

Contado

Efectivo

fiscal:

Sr. (es): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT: 900958564-9
Direccion: CR 24 C54 47 SUR, . Tel: 6017300000
Municipio:  Bogota, D.C., Bogota, Colombia.
Muni. Dest.: Bogota, D.C.
Lin. Céd. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total

1 CONSULTA EXTERNA 66.00 Und 0% 102,927.00  0.00 6,793,182.00

ENDOCRINOLOGIA
Total de lineas: 1
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una Igtra de ganjbio de conformidad con el art. Subtotal: 6,793,182.00
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea )
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 6,793,182.00
A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.
Fechay hora de validacion: 12/06/2026 08:27
CUFE: 9d2476dd2023a5de0cf5e28f1e0c54e37b42a945d0d4c991b44c54c80a35¢3ba3dcobaf3bdad20bad964d2985d47483
6

Firma Digital: LRjfldF3vBNFG/GBGeGIzr9/N+11rWKyzFrHgemMRu2Tyhys30nfMC1/ylozm7pd
aFiVVu+PC3Gc+bWpVrocuCFgrHLVnjedIGH1GCIXTIEF+4e4Hy2po5aJHNE7VuzA Valor a Pagar: 6,793,182.00

144sgUFdoq+gMzb4btRX7wubgjpUATLhw4YEIly4El/v1gIE3Lxa/aPj7aXKVejQ9
MAUBEiobhJ7YLXum2gm78Mzx224cvOpwTx1rghVOsSWWEXCRKXVZInPxlzWM+uMME
i1Z//0S/c6iGG8g50K5q+i13a00Biha2A+InnOAcCZDJonuJLat7SJeK5VnNyURy
R6WacllZCtn8Hg9gZEOK+g==

Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2)
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0

Resolucién de factura electronica: 18764088448037 del 2025-02-06 al 2027-02-06. Rango: FEV-1 al FEV-
100.

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053
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DIAN

'\

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

14928006521

001492800652 1

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzodn electronico

90134028 8 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — Z 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
35. Razoén social
PRAXISALUD IPS S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigiw
HANAN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CR 70D 115A38CS205ED 111
42. Correo electronico praxisaludips@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfona 1 905 4 9 8 1|45. Teléfono 2 3173832551
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. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|8 6 21][201907,12]|[8692}204907,1 2] |8 6 9 1/8 5 5 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: A2 N I S N A A
ss.cedgo|5 |7 1 4]1 6]4 2[4 8]5 2{5 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fi y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha [2023-07-20/15:23:09 |

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:

MOYA SAENZ OLGA LUCIA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2024 09:17:04AM



20/6/26, 8:08

Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccidn de su informacion a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CcC 1013598927 MOSCOSO OSPINA EVELYN ANGELICA 2026-05 Sanitas COTIZANTE
cC 1013598927 MOSCOSO OSPINA EVELYN ANGELICA 2015-11 Saludcoop ~ COTIZANTE
cCc 1013598927 MOSCOSO OSPINA EVELYN ANGELICA 2016-08 Cafesalud COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Sanitas 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 152 Registros en 16 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo

anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Sequridad Social en Salud.

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sede

Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Centro Empresarial Elemento
Cdodigo Postal 111071
Bogota, D.C.

Atencion presencial
Piso 16

ADRES

Orientacion y asesoria, radicaciéon de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacion cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Piso 10

Radicacién de documentos y correspondencia fisica.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Atencion telefénica

Linea de atencion telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60
Linea gratuita nacional 01 8000 423 737
Horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sabados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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