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 de | | Uz MIREYA RAMIREZ MURIOZ Numer o de Documento: 52023683
Contratista:
Correo Electrénico: ramiriramire@gmail.com NUmero Telefénico: 3204222041
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Carao: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2586-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Ndamero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2TN SERVICIOS TUNAL 168 0 30001 $5040168 90.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 5040168 CINCO MILLONES CUARENTA MIL CIENTOSESENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5456 o639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 9300330 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5040168
2 MARZO $5760192
3 ABRIL $ 5400180
4 MAYO $ 4680156
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 JUNIO $ 5040168
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 27900930 $ 37201260 $ 25920864 $ 11280396

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar actividades asistenciales
propias del perfil profesiona como
Enfermero especializado, conforme a
la lex artis, orientadas a apoyar la
prestacion de los servicios de salud en
las areas asignadas por la Subred

--REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
HISTORIA CLINICA 'Y FORMATOS
ESTABLECIDOS EN EL SERVICIO PARA

-SE  PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE
1 Integrada de Servicios de Salud Sur | ACCIONES DE EDUCACION QUE GENEREN
E.SE., en observancia de los | EL AUTOCUIDADO A USUARIOS

principios del Sistema General de | PACIENTESY FAMILIARES
Seguridad Socia en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normativa
vigente aplicable.

SU DILIGENCIAMIENTO

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
dirigidas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y e
fortalecimiento del autocuidado, en los
ambitos  individual, familiar y
comunitario, de acuerdo con los
lineamientos institucionales y las
necesidades del servicio.

-SE PROMUEVE ESTILOS, HABITOS Y
CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE
ACCIONES DE EDUCACION QUE GENEREN
EL AUTOCUIDADO A USUARIOS
PACIENTES Y FAMILIARES, COMO
TAMBIEN AL PERSONAL ASITENCIAL EN
CUANTO A LOS PROTOCOLOS Y
ACTUALIZACION EN TEMASEN SALUD

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
FORMATOS
ESTABLECIDOS EN EL SERVICIO PARA

INFORMACION

HISTORIA CLINICA Y

SU DILIGENCIAMIENTO

3. Registrar de manera veraz, oportuna
y completa la informacién derivada de
los actos y cuidados de enfermeria en
la historia clinica, garantizando
integralidad, secuencialidad y
racionalidad cientifica, conforme a los
criterios establecidos por € Ministerio
de Salud y Proteccion Social y demas
autoridades competentes, en especial
lo dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucién 839 de 2017 o las
normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan.

-SE REALIZA EL CORRECTO
DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA
CLINICA, A SU VEZ SE HACE
SEGUIMIENTO Y RETROALIMENTACION
DE LA CLARIDAD DE LA INFORMACION,
DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO DE ESTA
Y ADEMAS DOCUMENTACION DEL
SERVICIO QUE REALICE EL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA CUMPLIENDO
CON LOS PARAMETROS EXIGIDOS EN LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA
SUBRED SUR Y LO EXPUESTO EN LOS
MANUALES DE BIOSEGURIDAD

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
FORMATOS
ESTABLECIDOS EN EL SERVICIO PARA

INFORMACION

HISTORIA CLINICA Y

SU DILIGENCIAMIENTO

4. Contribuir a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos de
enfermeria, de acuerdo con los
lineamientos institucionales,
incluyendo ¢ diligenciamiento del
consentimiento  informado  cuando
aplique, garantizando e cumplimiento
de las normas universdes de
bioseguridad.

--SE REALIZA EL PLAN DE ATENCION DE
ENFERMERIA PARA LA ATENCION Y
MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE EN
HOSPITALIZADO ENFOCADO EN EL
CUIDADO HUMANIZADO PERTINENTE,
RELACIONADO CON LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS EN LOS PLANES DE MANEJO
MEDICO Y SU SEGUIMIENTO

-REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
INSTITUCIONAL
DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
FORMATOS
ESTABLECIDOS EN EL SERVICIO PARA

INFORMACION

HISTORIA CLINICA Y

SU DILIGENCIAMIENTO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

--SE ESTABLECE UN MEDIO DE
COMUNICACION ENFERMERA-MEDICO;
5. Redizar la administraciéon de ENFERMERA-FAMILIA, CON LA -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
. FINALIDAD DE INFORMAR
medicamentos  conforme a la INFORMACION INSTITUCIONAL
N - . . OPORTUNAMNETE LAS
prescripcién médica escrita, legible y DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
5 ) - INTERVENCIONES, RESULTADOS,
vigente, siguiendo los protocolos HISTORIA CLINICA Y FORMATOS
AT e : ACTIVIDADES DE LA ATENCION
institucionales definidos para tal fin'y ESTABLECIDOS EN EL SERVICIO PARA
las buenas préacticas clinicas aplicables. BRINDADA ¥ CAMBIOS CLINICOS DEL SU DILIGENCIAMIENTO
PACIENTE, TENIENDO EN CUENTA EL ROL
DEL MEDICO DENTRO DE LA
INFORMACION AL FAMILIA
-SE ESTABLECE UN MEDIO DE -SE  ESTABLECE UN MEDIO DE
6 Apovar la identificacion COMUNICACION ENFERMERA-MEDICO; COMUNICACION ENFERMERA-
céracteriga(}:lién inscri cién‘ ENFERMERA-FAMILIA, CON LA | MEDICO; ENFERMERA-FAMILIA, CON
Limiento E:analizaci()n deustpjarioé FINALIDAD DE INFORMAR LA FINALIDAD DE INFORMAR
D oot e e ic | OPORTUNAMNETE LAS | OPORTUNAMNETE LAS
6 stencion en salud conforr?lge a los INTERVENCIONES, RESULTADOS, INTERVENCIONES, RESULTADOS,
modelos ro rar’has implementados ACTIVIDADES DE LA ATENCION ACTIVIDADES DE LA ATENCION
' la Sﬁbrpedg a la n%rmatividad BRINDADA Y CAMBIOS CLINICOS DEL | BRINDADA Y CAMBIOS CLINICOS DEL
\eioente y PACIENTE, TENIENDO EN CUENTA EL ROL PACIENTE, TENIENDO EN CUENTA EL
gente. DEL MEDICO DENTRO DE LA | ROL DEL MEDICO DENTRO DE LA
INFORMACION AL FAMILIAR INFORMACION AL FAMILIAR
-SE REALIZA ASISTENCIA Y
7. Articular las actividades | SEGUIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
asistencidles  con los equipos REALIZADOS EN LOS SERVICOS DE -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
misionales, contribuyendo al manejo HOSPITALIZACION, SE REALIZA APOYO INFORMACION INSTITUCIONAL
7 integral y continuo del paciente, en | AL EQUIPO MEDICO EN LA REALIZACION | DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
concordancia con los principios éticos | DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, EN HISTORIA CLINICA Y FORMATOS
y profesionales establecidos en laLey | PRO DE LA ATENCION DEL PACIENTE DE | ESTABLECIDOS EN EL SERVICIO PARA
911 de 2004 o la norma que la | TODO EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO | SUDILIGENCIAMIENTO
modifique, adicione o sustituya. DISPUESTO PARA MEJORAR LA
CONDICION DE SALUD DEL PACIENTE
8. Redlizar el seguimiento y control TOMAR _LAS MEDIDAS NECESARIAS -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
.. PARA VELAR POR EL CORRECTO USO,
del caro de pao del servicio INFORMACION INSTITUCIONAL
i . MANTENIMIENTO, ADMINISTRACION Y
asignado, de conformidad con los DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
8 S REPOSICION DE LOS MEDICAMENTOS E
procedimientos y formatos HISTORIA CLINICA Y FORMATOS
O . INSUMOS DEL CARRO DE PARO QUE LA
institucionales, garantizando su ESTABLECIDOS EN EL SERVICIO PARA
adecuada custodiay disponibilidad SoBRED SUR A CONFINADO PARA CADA | s DILIGENCIAMIENTO
’ SERVICIO SEGUN SU NECESIDAD
9. Efectuar seguimiento técnico a las
actividades desarrolladas por e
personal auxiliar de enfermeria, en -SE REALIZA INFORME OPORTUNO AL -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
: - INFORMACION INSTITUCIONAL
marco de las competencias del perfil SUPERVISOR DEL CONTRATO, SOBRE LAS
. DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
9 profesiona  y conforme a los NOVEDADES Y OBSERVACIONES QUE
5 ) o . HISTORIA CLINICA Y FORMATOS
lineamientos éticos y normativos | PUEDAN AFECTAR LA DINAMICA DEL
- . . . ESTABLECIDOS EN EL SERVICIO PARA
aplicables, sin que e€llo impliqgue | SERVICIOY LA ATENCION
A . T SU DILIGENCIAMIENTO
gercicio de funciones administrativas
o disciplinarias propias de la entidad.
-SE VERIFICA LA CORRECTA
DISTRIBUCION DE PERSONAL
10. Realizar actividades de ASISTENCIAL, USO DE LOS INSUMOS, -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
s EQUIPOS MEDICOS Y BIOMEDICOS, QUE
capacitacion a talento humano de la INFORMACION INSTITUCIONAL
- SE LES SEAN CONFINADOS PARA LA
Subred Integrada de Servicios de DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
10 . . ATENCION DE PACIENTES COMO DE LAS
Saud Sur en temdticas relacionadas HISTORIA CLINICA Y FORMATOS
L INSTALACIONES Y SERVICIOS MINIMOS
con su campo de conocimiento ESTABLECIDOS EN EL SERVICIO PARA
ializado VITALES SIENDO AMIGABLES CON EL SU DILIGENCIAMIENTO
Espec : MEDIO AMBIENTE AS COMO LAS
DESINFECCIONES DE LOS MISMOS SEGUN
SE REQUIERAN
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11. Articular acciones de investigacion
ylo fines académicos para apoyar

-UTILIZAR LOS
INVESTIGACIONES

RESULTADOS DE
ENCUESTAS Y

-CONECTAR LOS PROYECTOS DE
INVESTIGACION DEL PERSONAL CON

11 procesos de mejoramiento continuo en ANALISIS DE DESEMPENO PARA LOS INDICADORES DE LOS SISTEMAS
lainstitucion. FUNDAMENTAR LOS PLANES DE INTERNOS DE ASEGURAMIENTO DE
MEJORAMIENTO CONTINUO CALIDAD
12. Desarrollar las demés actividades
propias del  pefil profesional, -REGISTRADO EN EL SISTEMA DE
relacionadas  directamente con € -SE REALIZA INFORME OPORTUNO AL INFORMACION INSTITUCIONAL
12 objeto contractual, que contribuyan al SUPERVISOR DEL CONTRATO, SOBRE LAS | DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA

fortalecimiento de la prestacion de los
servicios asistencides de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

ACTIVIDADES, INFORMES, NOVEDADES Y
OBSERVACIONES A REALIZAR

HISTORIA CLINICA 'Y FORMATOS
ESTABLECIDOS EN EL SERVICIO PARA
SU DILIGENCIAMIENTO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 | $4680156
Anterior
9505712202 -
2026 MAYO 2026 06 18

. . . CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL CIENTOCINCUENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

SEISPESOS
ltem Entidad%_Aportarjtesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 299530 $ 368800
Salud EPS SANITAS $ 234008 $ 288200

$ 1872062

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 45603 $ 56200

Caja de Compensacion NO Total $ 543310 $ 713200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria Ség((::gA CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24129954213

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

LUz MIREYA RAMIREZ

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MURNOZ

2026-06-20 19:19:40

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN 2026-06-26 11:28:43

RECHAZADO SUPERVISOR

LUz MIREYA RAMIREZ

MUROZ 2026-06-26 20:38:37

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN 2026-06-27 12:28:44

ACEPTADO SUPERVISION

5 MELBA VIVIANA RODRIGUEZ oA
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-07-01 04:20:40

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2026-07-14 15:07:25
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 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.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52023683 RAMIREZ MUNOZ LUZ MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 59 ABIS #23 D - 83 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7150836 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 401067984 9505712202 | 2026/06/22 2026/06/18 | NEQUI 0 $713,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,305,000 $368,800 $2,305,000 $288,200 $2,305,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,305,000 $368,800 $2,305,000 $288,200 $0 $0 $2,305,000 $56,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,305,000 $368,800 $2,305,000 $288,200 $0 $0 $2,305,000 $56,200 $0 $0
1 |cc |52023683 |RAMIREZ Lz |25-14 | 30 $2,305,000 $368,800(  EPS005| 30 $2,305,000 $288,200 0 0 S0 14-11] 30 $2,305,000 $56,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,305,000 $368,800 $2,305,000 $288,200 $0 $0 $2,305,000 $56,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/18 06:58 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52023683 RAMIREZ MUNOZ LUZ MIREYA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 59 ABIS #23 D - 83 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7150836 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 401067984 9505712202 | 2026/06/22 2026/06/18 | NEQUI 0 $713,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $368,800 S0 S0 $368,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $368,800 S0 S0 $368,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,200 S0 S0 $56,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $56,200 $0 $0 $56,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,200 $0 $0 $288,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $288,200 $0 S0 $288,200

TOTAL 1 $713,200 $0 $0 $713,200
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MAESTRO 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 informacion 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 y solicite la correccion 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
CcC 52023683 RAMIREZ MURNOZ LUz MIREYA 2019-10 Blcar:lza COTIZANTE
CcC 52023683 RAMIREZ MURNOZ Luz MIREYA 2026-04 Sanitas COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion O
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién A
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
. ) A
123456 7 8 9 10 .. 151 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 Seguridad Social en Salud. v

ADRES

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

ADRES

Sede

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

Cdodigo Postal 111071

Bogota, D.C.

Atencion presencial

Piso 16

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.

Atencién telefdnica

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.
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DE BOGOTA DC.

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

LUZ MIREYA RAMIREZ MUNOZ
52023683

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

MANEJO INTEGRAL DEL DUELO

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

20 de junio de 2026

Valido por 02 afios
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Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones i X
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero 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

M CUENTA DE COBRO MES DE FEBRERO 2026 GYGYG_UYUIYIU_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO N°2586-2026
HOJA DE VIDA. LUZ MIREYA RAMIREZ 18.HOJA DE VIDA.pdf Proveedor Descargar Detalle
MURNOZpdf
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iHola, Luz Mireya Ramirez Munoz!

Los siguientes son
los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 713.200,00

Empresa: APORTES EN
LINEA

Descripcion: Pago de la
Planilla de aportes con
clave: 9505712202
Fecha de la transaccion:
18/06/2026

CUS: 401067984

Gracias por utilizar
nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de
seguridad:
,Usa dispositivos personales o de conflanza
para realizar tus pagos.
eNoO abras enlaces sospechosos.
¢ Cambia tus contrasenas con regularidad.
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