
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30

Nombre del Contratista: FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ Número de Documento: 52818746

Correo Electrónico: drafedra@gmail.com Número Telefónico: 3002903173

Nombre del Supervisor: JOSE GUILLERMO FORERO 
LEON Cargo: REFERENTE PEDIATRIA Código - Grado: 213-32

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3111-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294

Perfil: MÉDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos Dirección Unidad Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora Total

Procetaje(%) 
Centro de 

Costos

I05ME
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
HOSPITALARIOS

USS 
MEISSEN 140 10 94000 $14100000 100.6%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 14100000 CATORCE MILLONES CIEN MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial 2026-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2026-05-15 1 $ 22901760 1074

2 2026-06-09 2026-08-31 2 $ 26405440 1296

3 2026-09-01 2026-09-30 3 $ 10818560 1654

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

1 FEBRERO $ 10152000

2 MARZO $ 24252000
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 21996000

4 MAYO $ 22560000

5 JUNIO $ 11280000

6 JULIO $ 14664000

7 AGOSTO $ 11280000

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL 

CONTRATO

$ 70072800 $ 130198560 $ 116184000 $ 14014560

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Desarrollar servicios profesionales 
especializados en Pediatría, aplicando su 
conocimiento técnico-científico y criterio 
médico conforme a la Lex Artis, a los 
principios del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSS), al 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad (SOGC) y a la normatividad 
vigente, de acuerdo con las necesidades 
asistenciales definidas por LA SUBRED 
SUR E.S.E.

-Presto mis servicios como médico especialista en 
pediatría en los servicios de hospitalización en la 
unidad de meissen.

-Atención de acuerdo a programación de 
actividades asignados por supervisor del 
contrato.

2

Ejecutar actividades de información, 
educación y comunicación en salud, 
orientadas a la promoción de la salud, la 
prevención de la enfermedad y el 
fortalecimiento del autocuidado, dirigidas 
al niño, niña, adolescente, su familia y/o 
cuidadores, conforme a su criterio 
profesional.

-Se realiza atención al paciente mediante consulta 
médica o atención de hospitalización, informando 
su estado de salud , diagnostico , prevención de 
enfermedades y tratamiento de enfermedades al 
paciente y promoviendo el autocuidado tanto a 
nivel personal como familiar .

-Información registrada en medios 
magnéticos en el aplicativo dinámica 
gerencia.

3

Registrar de manera autónoma, veraz y 
oportuna la información derivada del acto 
médico en la historia clínica, 
garantizando claridad, legibilidad, 
secuencialidad, integralidad y 
racionalidad científica, conforme a lo 
dispuesto en la Resolución 1995 de 1999, 
la Resolución 839 de 2017 y las normas 
que las modifiquen, adicionen o 
sustituyan.

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

-Historia Clínica de paciente en el 
aplicativo dinámica gerencial.

4

Aportar técnicamente, cuando sea 
requerido, a la elaboración, actualización 
y aplicación de formatos, protocolos, 
guías y procedimientos propios del área 
pediátrica, incluyendo el 
diligenciamiento del consentimiento 
informado, el reporte de estadísticas 
vitales y el uso de herramientas como 
MIPRES, en los casos que aplique, 
asegurando el cumplimiento de las 
normas universales de bioseguridad.

-Se realiza la entrega oportuna de reportes e 
informes en los formatos diligenciados y 
certificados necesarios en la atención a los 
pacientes pediatricos , con reportes de 
consentimiento informado y garantizando el 
cumplimiento de las normas de bioseguridad.

-Información registrada en medios 
magnéticos cumpliendo las normas de 
seguridad.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

Contribuir desde su experticia 
profesional a la identificación, 
caracterización, manejo, seguimiento y 
canalización de los usuarios pediátricos 
en las diferentes rutas integrales de 
atención en salud, así como a la 
consolidación de información necesaria 
para la trazabilidad de indicadores 
clínicos y asistenciales.

-Informar mediante atención al paciente pediatrico 
el tratamiento y procedimiento a seguir para 
evolución positiva del estado de salud y así mismo 
registrar en el sistema de gestión ( dinamica) de 
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir 
al paciente.

-Registrar la información del paciente en 
el aplicativo dinamica.

6

Articular actuaciones profesionales con 
los equipos misionales y asistenciales de 
la entidad, cuando la atención integral, 
segura y continua del paciente pediátrico 
lo requiera, conforme a la normatividad 
legal vigente.

-Se realiza la atención oportuna de acuerdo a 
programación de agendas para el cuidado integral 
del paciente acordadas con el supervisor del 
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Programación de Agendas y asignación 
de actividades de acuerdo a programación 
supervisor.

7

Realizar la valoración clínica, el 
diagnóstico y la definición del plan de 
tratamiento, de acuerdo con el cuadro 
clínico del paciente atendido en LA 
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo el 
seguimiento ambulatorio y hasta el 
egreso, conforme a su criterio médico 
especializado.

-Realizar atención al paciente cumpliendo los 
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de 
tratamiento médico hasta su egreso y su atención y 
evolución en consulta ambulatoria.

-Realizar atención al paciente cumpliendo 
los protocolos de seguridad y cumpliendo 
el plan de tratamiento médico hasta su 
egreso y su atención y evolución en 
consulta ambulatoria.

8

Comunicar de forma oportuna y 
suficiente, en el marco de su ejercicio 
profesional, al padre, madre, acudiente, 
representante legal o entidad responsable 
del paciente, la evolución clínica, los 
riesgos y las posibles complicaciones 
asociadas al tratamiento instaurado.

-Informar de acuerdo al estado de salud del 
paciente a padres y familiares, acudientes o en 
notas a entidades en custodia el cuadro clínico de 
acuerdo la evolución o riesgo que presente el 
paciente.

-Historia Clínica registrada en dinámica 
gerencial.

9

Entregar los productos y resultados del 
servicio especializado, derivados de su 
gestión profesional, de conformidad con 
las metas de producción pactadas 
contractualmente, conforme a los 
lineamientos definidos entre los 
pagadores y LA SUBRED SUR E.S.E., 
sin que ello implique subordinación 
laboral.

-Se cumple con las actividades pactadas en las 
obligaciones del contrato firmado con la Subred 
Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y 
coordinados con el supervisor del contrato.

-Cumplimiento de actividades de acuerdo 
a programación del supervisor.

10

Desarrollar otras actividades propias de 
su perfil profesional, necesarias para el 
cumplimiento del objeto contractual y el 
fortalecimiento de las funciones 
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E., 
manteniendo su autonomía técnica y 
científica.

-Las demás actividades cumpliendo el objeto 
contractual de acuerdo a planeación con el 
Supervisor del contrato.

-Cuadro de actividades con supervisor del 
contrato.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago Fecha de Pago Número de Planilla Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el 
Mes Anterior

$ 11280000AÑO MES AÑO MES DÍA

95113567 FS 91

2026 AGOSTO 2026 09 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras ONCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS

Item Entidades Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 4512000

$ 721920 $ 1557900

Salud EPS SURA $ 564000 $ 1145400

ARL 3 POSITIVA COMPAÑÍA DE 
SEGUROS S.A. $ 109912 $ 223300

Caja de Compensación NO Total $ 1309473 $ 2926600

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 009200384288

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES FEDRA PAOLA SANCHEZ 
RODRIGUEZ 2026-10-01 20:02:55

ACEPTADO SUPERVISIÓN JOSE GUILLERMO FORERO 
LEON 2026-10-02 15:14:45

ACEPTADO CONTRATACIÓN MELBA VIVIANA RODRIGUEZ 
VELANDIA 2026-10-03 18:32:22

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JOSE GUILLERMO FORERO LEON
REFERENTE PEDIATRIA
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 1.145.400 1.145.400

Pensión 1 1.557.900 1.557.900

Riesgos Laborales 1 223.300 223.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 2.926.600 2.926.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.145.400 0 0 0 0 0 0 1.145.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.466.100 0 0 45.900 45.900 0 0 1.557.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 223.300 223.300 0 0 223.300 2.233 223.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 52818746 FEDRA PAOLA SANCHEZ 

RODRIGUEZ 
CRA 70 B N 24 D 22 T 3 

APTO 1101 6017391010 drafedra@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I ± Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-08

95113567 10/09/2026

I $2.926.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL D

ía
s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52818746 SANCHEZ RODRIGUEZ FEDRA 
PAOLA 59 0 N 25-14 9.163.000 30 1.466.100 0 0 45.900 45.900 EPS010 9.163.000 30 1.145.400 14-23 9.163.000 30 3 223.300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 52818746 FEDRA PAOLA SANCHEZ 

RODRIGUEZ 
CRA 70 B N 24 D 22 T 3 

APTO 1101 6017391010 drafedra@hotmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I ± Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA
PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-08 2026-08

95113567 10/09/2026

I $2.926.600

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



FE
D
R
A
PA

O
LA

SA
N
C
H
EZ

R
O
D
R
IG
U
EZ

N
IT

52
.8
18

.7
46

-7
C
ra

70
b
n
24

d
22

t3
11
01

Te
l:
(6
01

)
B
og

ot
á
-C

ol
om

bi
a

dr
af
ed

ra
@
gm

ai
l.c
om

Fa
ct
ur
a
el
ec

trÃ
³n
ic
a
de

ve
nt
a

N
o.

FS
91

Se
ño

re
s

S
U
B
R
E
D
IN
TE

G
R
A
D
A
D
E
S
E
R
V
IC
IO
S
D
E
S
A
LU

D
S
U
R
E
S
E

N
IT

90
0.
95

8.
56

4-
9

Te
lé
fo
no

(6
01

)0
00

00
00

D
ire

cc
ió
n

N
o
ap

lic
a

C
iu
da

d
B
og

ot
á
-C

ol
om

bi
a

Fe
ch

a
y
ho

ra
Fa

ct
ur
a

G
en

er
ac
ió
n

27
/0
9/
20

26
,1

4:
01

Ex
pe

di
ci
ón

27
/0
9/
20

26
,1

4:
01

Ve
nc

im
ie
nt
o

27
/0
9/
20

26

Íte
m

D
es
cr
ip
ci
ón

C
an

tid
ad

Vr
.T
ot
al

1
C
TO

31
11
-2
02

6
S
U
B
R
E
D
S
U
R

1.
00

14
,1
00

,0
00

.0
0

To
ta
li
te
m
s:

1

Va
lo
re

n
Le

tr
as
:

C
at
or
ce

m
ill
on

es
ci
en

m
il
pe

so
s
m
/c
te

Fo
rm

a
de

pa
go

:
C
on

ta
do

M
ed

io
de

pa
go

:
D
es
em

bo
ls
o
C
ré
di
to

pl
us

(C
C
D
+)

-T
ra
ns
fe
re
nc
ia

$
14

,1
00

,0
00

.0
0

O
bs

er
va
ci
on

es
:

15
0
ho

ra
s
co
m
o
pe

di
at
ra

m
es

de
se
pt
ie
m
br
e
de

20
26

ho
sp
ita
lm

ei
ss
en

To
ta
lB

ru
to

14
,1
00

,0
00

.0
0

To
ta
la

Pa
ga

r
14

,1
00

,0
00

.0
0

A
es

ta
fa
ct
ur
a
de

ve
nt
a
ap

lic
an

la
s
no

rm
as

re
la
tiv
as

a
la

le
tra

de
ca

m
bi
o
(a
rtí
cu

lo
5
Le

y
12

31
de

20
08

).
C
on

es
ta

el
C
om

pr
ad

or
de

cl
ar
a
ha

be
rr
ec

ib
id
o
re
al

y
m
at
er
ia
lm

en
te

la
s

m
er
ca

nc
ía
s
o
pr
es

ta
ci
ón

de
se

rv
ic
io
s
de

sc
rit
os

en
es

te
tít
ul
o
-V

al
or
.N

úm
er
o
A
ut
or
iz
ac
ió
n
El
ec
tr
ón

ic
a
18
76
40
93
32
93
57

ap
ro
ba

do
en

20
25
05
20

pr
ef
ijo

FS
de

sd
e
el
nú

m
er
o
51

al
40
00

Vi
ge

nc
ia
:2

4
M
es
es

-A
ct
iv
id
ad

E
co

nó
m
ic
a
86

21
A
ct
iv
id
ad

es
de

la
pr
ác

tic
a
m
éd

ic
a,

si
n
in
te
rn
ac

ió
n
Ta

rif
a
9.
66

C
U
FE

:4
2a

91
84

9f
d3

5a
df
90

20
e2

cf
6e

10
eb

16
0f
e9

44
af
95

1a
f4
56

ad
f2
7a

f9
a1

2b
ed

ec
34

a5
a6

f9
ff9

34
58

7c
b6

42
7b

41
4c

7f
2d

83



U
T
C
-5
1
3
:2
2
:4
7

D
R
A
F
E
D
R
A

A
u
m
e
n
ta
r
e
lc
o
n
tr
a
st
e

¿
S

e
re

q
u
ie

re
n

e
m

is
io

n
e
s

d
e

c
ó
d
ig

o
s

d
e

a
u
to

ri
za

c
ió

n
?

C
re
a
r

E
sc
ri
to
ri
o
➙

M
e
n
ú
➙

A
d
m
in
is
tr
a
ci
ó
n
d
e
co
n
tr
a
to
s
➙
V
e
r
c
o
n
tr
a
to

C
a
n
ce
la
r

<
E
va
lu
a
ci
ó
n
d
e
la
E
n
tid
a
d
E
st
a
ta
l

>

V
E

R
C

O
N

T
R

A
T
O

E
je
cu
ci
ó
n
d
e
lC
o
n
tr
a
to

P
o
rc
e
n
ta
je

R
e
ce
p
ci
ó
n
d
e
a
rt
íc
u
lo
s

P
la
n
d
e
P
a
g
o
s

S
í

N
o

Id
d
e

p
a
g
o

N
ú
m

e
ro

d
e

fa
c
tu

ra
F
e
c
h
a

d
e

e
m

is
ió

n
F
e
c
h
a

d
e

re
c
e
p
c
ió

n
V
a
lo

r
to

ta
l
d
e

la
fa

c
tu

ra
E

s
ta

d
o

N
o
e
x
is
te
n
re
s
u
lt
a
d
o
s
q
u
e
c
u
m
p
la
n
c
o
n
lo
s
c
ri
te
ri
o
s
d
e
b
ú
s
q
u
e
d
a
e
s
p
e
c
if
ic
a
d
o
s

D
o
cu
m
e
n
to
s
d
e
e
je
cu
ci
ó
n
d
e
lc
o
n
tr
a
to

D
e
s
c
ri

p
c
ió

n
N

o
m

b
re

d
e
l
a
rc

h
iv

o
C

a
rg

a
d
o

p
o
r

C
U
E
N
T
A
F
E
B
R
E
R
O
2
0
2
6
-
C
T
O
.

3
11
1
-
2
0
2
6
.p
d
f

C
U
E
N
T
A
F
E
B
R
E
R
O
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

P
ro
ve
e
d
o
r

D
e
sc
a
rg
a
r

D
e
ta
lle

P
S
3
11
1
2
0
2
6
.p
d
f

P
S
3
11
1
2
0
2
6
.p
d
f

C
o
m
p
ra
d
o
r

D
e
sc
a
rg
a
r

D
e
ta
lle

D
IP
L
O
M
A
Y
A
C
T
A
D
E
G
R
A
D
O

M
E
D
IC
O
.p
d
f

D
IP
L
O
M
A
Y
A
C
T
A
D
E
G
R
A
D
O

M
E
D
IC
O
.p
d
f

P
ro
ve
e
d
o
r

D
e
sc
a
rg
a
r

D
e
ta
lle

D
IP
L
O
M
A
Y
A
C
T
A
D
E
G
R
A
D
O

E
S
P
E
C
IA
L
IS
T
A
P
E
D
IA
T
R
IA
.p
d
f

D
IP
L
O
M
A
Y
A
C
T
A
D
E
G
R
A
D
O

E
S
P
E
C
IA
L
IS
T
A
P
E
D
IA
T
R
IA
.p
d
f

P
ro
ve
e
d
o
r

D
e
sc
a
rg
a
r

D
e
ta
lle

H
O
JA
D
E
V
ID
A
S
ID
E
A
P
.p
d
f

H
O
JA
D
E
V
ID
A
S
ID
E
A
P
.p
d
f

P
ro
ve
e
d
o
r

D
e
sc
a
rg
a
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
T
A
M
A
R
Z
O
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

C
U
E
N
T
A
M
A
R
Z
O
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

P
ro
ve
e
d
o
r

D
e
sc
a
rg
a
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
T
A
A
B
R
IL
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

C
U
E
N
T
A
A
B
R
IL
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

P
ro
ve
e
d
o
r

D
e
sc
a
rg
a
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
T
A
M
A
Y
O
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

C
U
E
N
T
A
M
A
Y
O
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

P
ro
ve
e
d
o
r

D
e
sc
a
rg
a
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
T
A
JU
N
IO
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

C
U
E
N
T
A
JU
N
IO
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

P
ro
ve
e
d
o
r

D
e
sc
a
rg
a
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
T
A
JU
L
IO
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

C
U
E
N
T
A
JU
L
IO
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

P
ro
ve
e
d
o
r

D
e
sc
a
rg
a
r

D
e
ta
lle

C
U
E
N
T
A
A
G
O
S
T
O
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1

-
2
0
2
6
.p
d
f

C
U
E
N
T
A
A
G
O
S
T
O
2
0
2
6
-
C
T
O
.
3
11
1
-

2
0
2
6
.p
d
f

P
ro
ve
e
d
o
r

D
e
sc
a
rg
a
r

D
e
ta
lle

B
o
rr
a
r

C
a
rg
a
r
n
u
e
vo

C
a
n
ce
la
r

<
E
va
lu
a
ci
ó
n
d
e
la
E
n
tid
a
d
E
st
a
ta
l

>

B
ú
sq
u
e
d
a

M
is
p
ro
ce
so
s

M
e
n
ú

Ir
a

B
u
s
c
a
r.
..

In
fo
rm
a
ci
ó
n
g
e
n
e
ra
l

C
o
n
d
ic
io
n
e
s

B
ie
n
e
s
y
se
rv
ic
io
s

D
o
cu
m
e
n
to
s
d
e
lP
ro
ve
e
d
o
r

D
o
cu
m
e
n
to
s
d
e
lc
o
n
tr
a
to

In
fo
rm
a
ci
ó
n
p
re
su
p
u
e
st
a
l

E
je

c
u
c
ió

n
d
e
l
C

o
n
tr

a
to

M
o
d
ifi
ca
ci
o
n
e
s
d
e
lC
o
n
tr
a
to

In
cu
m
p
lim
ie
n
to
s

1 2 3 4 5 6 7 8 9

©
V
O
R
T
A
L
2
0
1
9

T
é
rm
in
o
s
d
e
u
so

N
o
rm
a
tiv
a

S
o
p
o
rt
e
R
e
m
o
to

A
yu
d
a

E
sp
a
ñ
o
l(
C
o
lo
m
b
ia
)

0
1
8
0
0
0
-5
2
-0
8
0
8
w
w
w
.c
o
lo
m
b
ia
co
m
p
ra
.g
o
v.
co
/s
o
p
o
rt
e
L
u
n
e
s
a
V
ie
rn
e
s
7
:0
0
a
.m
.
a
7
:0
0
p
.m
.

E
di
ta
r

ht
tp
s:
//
w
w
w
.s
ec
op

.g
ov
.c
o/
C
O
1C

on
tr
ac
ts
M
an
ag
em

en
t/
T
en
de
ri
ng

/S
al
es
C
on

tr
ac
tE
di
t/
V
ie
w
?d
oc
U
ni
qu

...

1
de

1
16

/0
9/
20

26
,1

:2
3
p.

m
.



rQWI2BiDXY

septiembre 27, 2026

REGISTROS CLÍNICOS ASISTENCIALES

FEDRA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ
52818746



E
x
p
o
rt
a
d
o
re
s

P
a
ra

u
s
o
e
x
c
lu
s
iv
o
d
e
la

D
IA
N

5
.
N
ú
m
e
ro

d
e
Id
e
n
ti
fic
a
c
ió
n
T
ri
b
u
ta
ri
a
(N
IT
)

6
.
D
V

9
8
4
.
N
o
m
b
re

5
1
.
C
ó
d
ig
o

3
8
.
P
a
ís

5
6
.
T
ip
o

9
8
5
.
C
a
rg
o

5
0
.
C
ó
d
ig
o4
.
N
ú
m
e
ro

d
e
fo
rm

u
la
ri
o

3
6
.
N
o
m
b
re

co
m
e
rc
ia
l

3
7
.
S
ig
la

5
3
.
C
ó
d
ig
o

5
9
.
A
n
e
xo
s

S
I

N
O

5
5
.
F
o
rm

a

5
7
.
M
o
d
o

5
8
.
C
P
C

6
0
.
N
o
.
d
e
F
o
lio
s
:

O
c
u
p
a
c
ió
n

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

A
c
ti
v
id
a
d
s
e
c
u
n
d
a
ri
a

O
tr
a
s
a
c
ti
v
id
a
d
e
s

4
9
.
F
e
c
h
a
in
ic
io
a
ct
iv
id
a
d

4
8
.
C
ó
d
ig
o

1
2

L
u
g
a
r
d
e
e
x
p
e
d
ic
ió
n

2
8
.
P
a
ís

A
c
ti
v
id
a
d
p
ri
n
c
ip
a
l

A
c
ti
v
id
a
d
e
c
o
n
ó
m
ic
a

4
7
.
F
e
c
h
a
in
ic
io
a
ct
iv
id
a
d

4
6
.
C
ó
d
ig
o

1
2

3

3
5
.
R
a
z
ó
n
so
ci
a
l

3
1
.
P
ri
m
e
r
a
p
e
lli
d
o

3
2
.
S
e
g
u
n
d
o
a
p
e
lli
d
o

3
3
.
P
ri
m
e
r
n
o
m
b
re

5
2
.
N
ú
m
e
ro

e
s
ta
b
le
ci
m
ie
n
to
s

2
4
.
T
ip
o
d
e
c
o
n
tr
ib
u
ye
n
te

1
2
.
D
ir
e
cc
ió
n
s
e
c
ci
o
n
a
l

1
4
.
B
u
z
ó
n
e
le
c
tr
ó
n
ic
o

3
4
.
O
tr
o
s
n
o
m
b
re
s

2
5
.
T
ip
o
d
e
d
o
c
u
m
e
n
to

2
9
.
D
e
p
a
rt
a
m
e
n
to

2
6
.
N
ú
m
e
ro

d
e
Id
e
n
tif
ic
a
ci
ó
n

3
9
.
D
e
p
a
rt
a
m
e
n
to

F
ir
m
a
d
e
l
s
o
lic
it
a
n
te
:

2
.
C
o
n
ce
p
to

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0

5
4
.
C
ó
d
ig
o

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

R
e
s
p
o
n
s
a
b
il
id
a
d
e
s
,
C
a
li
d
a
d
e
s
y
A
tr
ib
u
to
s

IM
P
O
R
T
A
N
T
E
:
S
in

p
e
rj
u
ic
io

d
e
la
s
a
c
tu
a
li
za
c
io
n
e
s
a
q
u
e
h
a
y
a
lu
g
a
r,
la

in
s
c
ri
p
c
ió
n
e
n
e
l
R
e
g
is
tr
o
Ú
n
ic
o
T
ri
b
u
ta
ri
o
-R
U
T
-,
te
n
d
rá

v
ig
e
n
c
ia

in
d
e
fi
n
id
a
y
e
n
c
o
n
s
e
c
u
e
n
c
ia

n
o
s
e
e
x
ig
ir
á
s
u
re
n
o
v
a
c
ió
n

4
0
.
C
iu
d
a
d
/M

u
n
ic
ip
io

S
in
p
e
rj
u
ic
io
d
e
la
s
ve
ri
fi
c
a
ci
o
n
e
s
q
u
e
la
D
IA
N
re
a
lic
e
.

F
ir
m
a
a
u
to
ri
z
a
d
a
:

ID
E
N
T
IF
IC
A
C
IÓ
N

4
1
.
D
ir
e
cc
ió
n
p
ri
n
ci
p
a
l

E
x
p
o
rt
a
d
o
re
s

U
s
u
a
ri
o
s
a
d
u
a
n
e
ro
s

U
B
IC
A
C
IÓ
N

3
0
.
C
iu
d
a
d
/M

u
n
ic
ip
io

4
2
.
C
o
rr
e
o
e
le
c
tr
ó
n
ic
o

4
4
.
T
e
lé
fo
n
o
1

4
3
.
C
ó
d
ig
o
p
o
s
ta
l

4
5
.
T
e
lé
fo
n
o
2

C
L
A
S
IF
IC
A
C
IÓ
N

A
c
tu
a
liz
a
c
ió
n

0
2

1
4
1
1
5
8
5
4
6
8
6
5

5
2

8
1

8
7

4
6

7
Im

p
u
e
s
to
s
d
e
B
o
g
o
tá

3
2

P
e
rs
o
n
a
n
a
tu
ra
lo

su
ce
si
ó
n
ilí
q
u
id
a

2
C
é
d
u
la
d
e
C
iu
d
a
d
a
n
ía

1
3

5
2
8
1
8
7
4
6

C
O
L
O
M
B
IA

1
6

9
B
o
g
o
tá

D
.C
.

1
1

B
o
g
o
tá
,
D
.C
.

0
0

1

S
A
N
C
H
E
Z

R
O
D
R
IG
U
E
Z

F
E
D
R
A

P
A
O
L
A

C
O
L
O
M
B
IA

1
6

9
B
o
g
o
tá

D
.C
.

1
1

B
o
g
o
tá
,
D
.C
.

0
0

1

C
R
7
0
B

2
4
D

2
2
T
O
3
A
P
1
1
0
1

d
ra
fe
d
ra
@
g
m
a
il.
c
o
m

1
1

0
1

1
1

3
0

0
2

9
0

3
1

7
3

8
6

2
1

2
0

0
5

1
2

0
1

6
9

1
0

2
0

1
8

0
4

0
9

2
2

2
1

0
5
-
Im

p
to
.
re
n
ta

y
co
m
p
l.
ré
g
im
e
n

o
rd
in
a
r

5

1
6
-
O
b
lig
a
ci
ó
n
fa
ct
u
ra
r
p
o
r
in
g
re
s
o
s
b
ie
n
e
s

1
6

2
2
-
O
b
lig
a
d
o
a
cu
m
p
lir
d
e
b
e
re
s
fo
rm

a
le
s
a

2
2

4
9
-
N
o
re
sp
o
n
sa
b
le
d
e
IV
A

4
9

5
2
-
F
a
ct
u
ra
d
o
r
e
le
c
tr
ó
n
ic
o

5
2

X
0

S
A
N
C
H
E
Z
R
O
D
R
IG
U
E
Z
F
E
D
R
A
P
A
O
L
A

C
O
N
T
R
IB
U
Y
E
N
T
E

F
e
ch
a
g
e
n
e
ra
c
ió
n
d
o
cu
m
e
n
to

P
D
F
:
1
3
-0
1
-2
0
2
6
0
9
:5
8
:0
8
P
M


