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: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del Contratista: ALVARO JOSE NORIEGA ANGARITA NUmero de Documento: 79484566
Correo Electrénico: gjuoriegal00@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3102293928
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8849-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 2174
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 78 90383 $7049874 81.3%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7049874 SIETE MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-12-19 ::rﬁ(z:; de Terminacion del Contrato 2026-12-16
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2026-01-10 2026-01-31 1 $ 3543014 79

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

1 DICIEMBRE $ 4880682

2 ENERO $ 7049874

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

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




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8387542 $ 11930556 $ 11930556 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) cirugia general acorde con
la Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los
principios del Sistema Genera de Seguridad
Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantiay Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

Redizar actividades de informacidn,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-PRESENTA INFORMESY REPORTES

-INFORMESY REPORTES

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simulténea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOSPACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracién, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIASY PROTOCOLOS

-GUIASY PROTOCOLOS

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripciéon,  mangjo,  seguimiento  y
canalizacién a usuarios a las diferentes rutas
de aencion en salud, asi como la
consolidacion de informaciéon para la
trazabilidad de indicadores de la salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-HISTORIA CLINICA

Articular  acciones con los equipos
misionales para e manejo integra y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-PRESENTAR INFORMES
REPORTES AL JEFE INMEDIATO

Y

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento médico acorde a cuadro
7 clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- HISTORIA CLINICA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARESY PACIENTES

- HISTORIA CLINICA

Cumplir las metas de produccion acordadas
con el supervisor de contrato para efectos de
actividades y/o productos de servicio

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

° especiaizado conforme a los lineamientos | SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - INFORMES Y REPORTES
pactados entre los pagadores y la LA
SUBRED SURE.SE.
Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan e desarrollo de las actividades | PRESENTAR INFORMESY REPORTES -INFORMES Y REPORTES

misionales.
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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 ANo | MES | Dia Certificados o | 34880682
7998321136 A 134 Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2025 12 12
. - . CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras
Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 312364 $ 3060000
COLPENSIONES
$ 1952273
Salud SANITAS $ 244034 $ 2250000
ARL 3 SURA $ 47557 $ 438500
Cajade Compensacion NO Total $ 566589 $ 5748500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 7770232390
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P ALVARO JOSE NORIEGA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGARITA 2026-01-22 21:43:10
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALVARO JOSE NORIEGA 2026-01-22 22:02:55
ANGARITA
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-01-23 14:12:43
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-23 21:22:04
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:37:45
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 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79484566
ALVARO JOSE NORIEGA ANGARITA NORIEGA ANGARITA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 120 54 54 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
6122604

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7998321136 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2000955012

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 3.060.000
SUBTOTAL: 1 $ 3.060.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 2.250.000
SUBTOTAL: 1 $ 2.250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 438.500
SUBTOTAL: 1 $ 438.500
VALOR SIN MORA: $ 5.748.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.748.500
2025/12/11 8:01 PM USUARIO: SOI - CC79484566 PAGINA 1 DE 1




22/1/26, 7:31 Editar
UTC -5 7:31:47
ALVARO NORIEGA

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

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

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

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

Incumplimientos Idde 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
\ - 79484566 - CTO 8849- ARL SURA - 79484566 - CTO 8849- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf
3849-2025 DICIEMBRE CUENTE 8849-2025 DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16319532 17
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Sefiores
NIT

Direccién

item

Total items: 1

Valor en Letras: Siete millones cuarenta y nueve mil ochocientos setenta y cuatro pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 7,049,874.00

Observaciones:

ALVARO JOSE NORIEGA
ANGARITA
NIT 79.484.566
CR 11 BIS 124A-90
Tel: (031) 3102293928
Bogotd - Colombia
ajnoriegal00@hotmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
CR 20 47 B 35 SUR Ciudad Bogoté - Colombia

Descripcion

Prestacion de servicios como cirujano del 1 al 31 de enero
2026

Contrato 2112-2025

Factura electrénica de venta
No. A 134

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Total

Total Bruto

Total a Pagar

19/01/2026, 11:34
19/01/2026, 11:34
19/01/2026

7,049,874.00

7,049,874.00

7,049,874.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente
las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electronica 18764098956530 aprobado en 20250922 prefijo A

desde el nimero 123 al 500 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66

CUFE: b1c7989f760df7f389efalc9c05fd830d47dc2fcb47ac4a38ab2b17d1f180581fff8aed21f6b34044361b8ce890922dd

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS = Nit 830.048:145-8. Nombre Software: Siigo Nube: Firma electrénica: ver en el XML



® | A\ N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 1489911 5740

lfl”)“/lﬂﬁ IJI!!)"JI!MJOZ‘ )J(l)!\OOII “ m m

NN

}4 uzon electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ( K_
7948 4 56 6|0 Impuestos de Bogota (\\

IDENTIFICACION \\// </\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacy/f, e
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7948 4%\/7) @
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Wi icipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. J::

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> &.‘;')%ro/s nombres
NORIEGA ANGARITA ALVARO 4O5E

35. Razén social ﬂ/}%
NS

36. Nombre comercial

VRPN,
38. Pais 39. Departamento Ny 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA . 1 6 9 |BogotaD.C. /&5 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

41. Direccion principal w
CR11BIS 124 A 90 AP 504 &f? /\(O

T ajnoriega100@hotmail.com Vi L=

43, Cédigo postal [4a. Teterond 1\ /Y L&/ \N\3 10229 39 2 8]ss Teierono2 6122604
S\ LLASIFICACION
Activ{idad»eggnémica/ W Ocupacion
Actividad principal Ac\‘v}d}‘ﬂ eéﬂ ( ( \\> Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo \Qﬁch Qi ifigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 6 21][1993,01,04]|]| | I bl i | | |

N, 1
\V( Nﬁ?@p&nsabilidades. Calidades y Atributos

1 2 @ W 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.codgo|1 64 7|5 2| /{\ | 1 s || | ) l [ i
16- Obligacion facturar por mgresos
47 - Régimen Simple de Tributacion -

52 - Facturador electrénico

Us&rifs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I | | \ | | I J 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ ] R s ] [oscee ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO m 60. No. de Folios: E:(ﬂ

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre NORIEGA ANGARITA ALVARO JOSE

| solicitante:
Firma del solicitante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-09-2025 05:00:27 P!

Scanned with

‘B CamScanner’:



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

4

2 2 Hoja 2
14899115740

Il

000001489911574 0

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

79 4 8 4

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

6.DV
5 6 6

K&jy%zbn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

s
\\//

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entid e% 0s de
municipal y\des! |zados
67. Sor 'egade mos
extrgn|

ublico de orden nacional, departamental,

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

1. Constitucion

Documento
PN
N
71. Clase
72. Nimero _x Q
73. Fecha //\\ N / / \\>

74. Numero de notaria
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento
79. Ciudad/Municipio

<§

85. Extranjero

%

82. Nacional

83. Nacional publico

%

84. Nacional privado

%

86. Extranjero publico

%

Vigencia
80. Desde 5 v é >\> : 3
81. Hasta <\ f ; 87. Extranjero privado %
/m\

~ X\ N 2 T
< < > Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

S

—

>

//’\/

Estado y Beneficio

92. DV

Item 89. Estado actual

1 10407

02,27

F/ENY
N/

Q)
; S
2 @

91. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)

Vinculacién econémica

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

172. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

sociedad o natural del exterior con EP

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributana

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 16-09-2025 05:00:27PM
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