SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L]
L |

Subred Integrada

du Sarvicles de Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | | NA ESPERANZA CASTILLO BARRERA Nimero de Documento: 1052378649
Contratista:
Correo Electrénico: linitaecb@hotmail.com Numero Telefénico: 3118898935
Nombre del SONIA DEL PILAR Cargo: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Codigo - 24227
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 80 GRADO 27 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6136-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGO OBSTETRA Y ECOGRAFIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \ss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 138 0 90846 $12536748 74.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 12536748 DOCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-07-21 flflcclll:l de Terminacién del Contrato | 5 ¢ 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 28580152 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 4905684 1767

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 13717746 1890

4 2026-01-10 2026-01-31 4 $4814838 80

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

1 JULIO $ 4360608
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 14171976
SEPTIEMBRE $ 11991672
OCTUBRE $ 12536748
NOVIEMBRE $ 10901520
DICIEMBRE $ 11991672
ENERO $ 12536748
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL
$ 26472524 $ 78490944 $ 78490944 $0
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPUCAIONSEFECICSEAS | i mLImOn0Es = | monucroo mvmexcis
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
segiin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Prestar servicios como Médico Especialista en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo a
programacion de actividades bajo protocolos y
procedimientos institucionales segun necesidades
del servicio de ginecologia

-Programacion de actividades

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacioén, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar orientacién y brindar informacion de
acuerdo a la especialidad con el fin de promover y
prevenir la enfermedad y el autocuidado de la
salud

-Historia clinica

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),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Realizar el diligenciamiento completo de historia
clinica de manera correcta, y demas documentos
segiin lo requerido por el sistema de informacion
de la Subred Sur, cumpliendo con los parametros y
tiempos establecidos

-Sistema de informacion dinamica

gerencial

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

-Participar en actualizacion de formatos, guias y
protocolos del servicio y adherirse a los mismos;
de igual manera incluir el consentimiento
informado y realizar MIPRES en los casos que se
requiera.

-Formatos institucionales, historia

clinica, sistema dindmica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052378649
LINA ESPERANZA CASTILLO BARRERA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 13 #42 36 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7777777

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6003182118 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2026/01/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2077273392

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

2026/01/12 9:02 PM

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 767.500
SUBTOTAL: 1 $ 767.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 599.600
SUBTOTAL: 1 $ 599.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 116.900
SUBTOTAL: 1 $ 116.900
VALOR SIN MORA: $ 1.484.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.484.000

USUARIO: SOI - CC1052378649
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

919f180d9a0dd9243a13d097505fa%e2773a3b81aa637092ce90d3818b47cf9664a8ec213c931046db7deabed6bd00da

Numero de Factura: LC-8

Fecha de Emision: 19/01/2026
Fecha de Vencimiento: 19/01/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 1052378649

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8610

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Subred ESE Sur
Tipo de Documento: Cédula de ciudadania
Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN

CASTILLO BARRERA LINA ESPERANZA
CASTILLO BARRERA LINA ESPERANZA

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR 46 22 A 89 AP 506
Teléfono / Mévil: 3118898935
Correo: linitaecb@hotmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: Calle 000

AN

Responsabilidad tributaria: ZA-IVAe INC Teléfono / Mévil: 0000000
Correo: linitaecb@hotmail.com
Detalles de Productos
IMPUESTOS L
S— Precio unitario
Nro Codigo Descripcion Uu/m Cantidad @ Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 | 85101509 |SeTVicios hospitalarios gin| 0 138,00 |$ 90.846,00 0,00/ $ 0,00 $ 12.536.748,00
ecoldgicos u obstétricos

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

MONEDA COP MONEDA COP

TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 12536748 Subtotal 12.536.748,00

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 12536748 Total Bruto Factura 12.536.748,00

z 1 IVA 0,00 IVA 0,00

Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
19/01/2026 16:22:37 Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
I:!:A/OT/ZOZG 16:22:37 Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) 12536748 Total neto factura (=) 12.536.748,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COP$  § 12536748 Total factura (=) COP $ $12.536.748,00
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764097703141 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-08-27

Hoja 2 de 2



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141201939552

(415)7707212489984(8020) 000014120193955 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
1052 3786 409 2 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION L

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052378649
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 34. Otras nombres
CASTILLO BARRERA LINA ESPERANZA

35. Razodn social

36. Nombre comercial 37:-Sigla
'___I___
UBICACION
38. Pais 39 Departamento N~ [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR46 22 A 89 AP 506
42. Correo electronico linitaecb@hotmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 /7 31188 9 8 9 3 5|45 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad econémica . v Ocupacién
Actividad principal Activicad secundarz — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fectia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

loo10f][20090701]|8 6212044020 1 | | | 2 2 2 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 T e ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
.- i
sewo|s [52| | [NV N | [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
L[ [ [.cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig lefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion 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), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 | i
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-09-2025 09:46:16PM
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Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

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

UTC -5 10:11:04

Lina Esperanza Ca...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No
cédigos de autorizaciéon?
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
ARL SURA 1052378649 CTO ARL SURA 1052378649 CTO Comprador Descargar Detalle
6136-2025.pdf 6136-2025.pdf
O LINA CASTILLO JULIO 6136-2025.pdf LINA CASTILLO JULIO 6136-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O LINA CASTILLO AGOSTO LINA CASTILLO AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
6136-2025.pdf 6136-2025.pdf
O LINA CASTILLO SEPTIEMBRE LINA CASTILLO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
6136-2025.pdf 6136-2025.pdf
O LINA CASTILLO OCTUBRE LINA CASTILLO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
6136-2025.pdf 6136-2025.pdf
O LINA CASTILLO NOVIEMBRE LINA CASTILLO NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
6136-2025.pdf 6136-2025.pdf
O LINA CASTILLO DICIEMBRE LINA CASTILLO DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
6136-2025.pdf 6136-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

21/01/2026, 10:11 a. m.



