SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | JORGE DE JESUS CANTILLO TURBAY NGmer o de Documento: 8720537
Contratista:
Correo Electrénico: md_cantillo@hotmail.com Namero Telefénico: 3143111519
Nombre del | SONIA DEL PILAR | .o ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo 24027
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2006-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - NEFROLOGIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE CAPS
AO9TNCP SERVICIOS TUNAL 112 0 102927 $11527824 81.8%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $11527824 ONCE MILLONESQUINIENTOSVEINTISIETE MIL OCHOCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 70504995 $ 70504995 $0 $ 70504995

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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




Prestar servicios médicos
especializados en nefrologia, conforme
a su formacién profesional y a los
principios de la Lex Artis, cuando sea
requerido por LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., en observancia
del Sistema General de Seguridad
Social en Saud (SGSSS), € Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC) y la normatividad vigente
aplicable.

-PRESTAR  SERVICIOS COMO
NEFROLOGO EN CONSULTA EXTERNA

MEDICO

-PRACTICA CLINICA

Desarrollar acciones de informacion,
educacion y comunicacién en salud,
orientadas a la promocién de la salud
renal, la prevencion de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a usuarios, familias y
cuidedores, de acuerdo con los
lineamientos técnicos y normativos
vigentes.

-EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA
PARA EL ADECUADO TRATAMIENTO DE SU
ENFERMEDAD-

-PRACTICA CLINICA

Registrar de manera oportuna, clara y
completa la informacion derivada de los
actos médicos realizados, en la historia
clinica institucional, garantizando que
el registro sea veraz, secuencial, legible
y coherente, conforme a lo dispuesto en
la Resolucion 1995 de 1999, la
Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen o sustituyan.

-REGISTRO EVOLUCIONES, FORMULACION, Y
TRATAMIENTO EN DINAMICA DIARIAMENTE,
SEGUIMIENTO DE PACIENTES

-REGISTRO DINAMICA

Participar en la elaboracion, revision
ylo  actudizacion de  formatos,
protocolos, guias y procedimientos
relacionados con la atencion en
nefrologia, asi como aplicar los mismos
en e desarollo de las actividades
contratadas, incluyendo d
diligenciamiento del  consentimiento
informado y €l uso de herramientas del
sistema de saud como MIPRES,
estadisticas vitales u otros registros que
resulten pertinentes, garantizando €l
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad, ética y seguridad del
paciente.

-REALIZAR DE ACTUALIZACION DE GUIAS Y
PROTOCOLOS SEGUN LA NECESIDAD DEL
SERVICIO

-GUIASY PROTOCOLOS

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

-REALIZAR VINCULO Y COMUNICACION
ASERTIVA, PRECISA Y CLARA CON LOS
PACIENTES Y FAMILIARES-REALIZAR
VINCULO Y COMUNICACION ASERTIVA,
PRECISA Y CLARA CON LOS PACIENTES Y
FAMILIARES

-PRACTICA CLINICA

Integrar su actuacion profesiona a las
dindmicas asistencides institucionales,
con el proposito de favorecer e manejo
integral del paciente, preservando en
todo momento su independencia
técnica, cientifica y profesiona y
observando la normatividad legal
vigente.

-DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS DE ACUERDO A LA NORMATIVO

-PRACTICA CLINICA
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Redlizar valoraciones clinicas
especializadas, emitir diagnésticos y
definir planes de tratamiento en
nefrologia, acordes con la condicion
clinica del paciente, efectuando el
seguimiento  correspondiente  cuando
aplique, hasta su egreso y/o control
ambulatorio.

-VALORAR,EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO Y
REGISTRARLOS EN LA HISTORIA DE CADA
PACIENTE

-REGISTRO DINAMICA

Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna a los familiares, acudientes o
representantes del paciente, relacionada
con la evolucién clinica, riesgos y
posibles complicaciones del proceso
terapéutico, en cumplimiento de los
principios de confidencialidad, ética
médicay normatividad vigente.

-COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTESINFORMACION
CLARA'Y OPORTUNA

-PRACTICA CLINICA

Entregar los  productos  técnicos
derivados de la prestacion del servicio
especializado, conforme a los términos
contractuales y a los acuerdos vigentes
con los pagadores, sin que ello implique
subordinacion,  control  jerarquico
permanente ni la imposicion de metas
propias de unarelacion laboral.

-CUMPLIR CON LAS METAS ESTABLECIDAS
POR EL SERVICIO

-PRACTICA CLINICA

10

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional  especializado,
directamente relacionadas con € objeto
contractual, que contribuyan a
fortaecimiento de los  procesos
misionales de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.S.E.

-SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO

-SEGUN
SERVICIO

LA NECESIDAD DEL
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870303353
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JORGE DE JESUS CANTILLO 2026-02-21 15:55:32
TURBAY
ACEPTADO SUPERVISION E%NNI? ALI?EEZL PILAR SANCHEZ 2026-02-21 20:17:10
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-02-26 10:31:35

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDN

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: 8720537

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 114 AN 56 - 34 APTO 601 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JORGE DE JESUS CANTILLO TURBAY
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2535019

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):

6001834754 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0
2026/02/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
49899590

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
ADMINISTRADQRA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.456.600
SUBTOTAL: 1 $ 1.456.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 1.070.900
SUBTOTAL: 1 $1.070.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 208.700
SUBTOTAL: 1 $ 208.700
VALOR SIN MORA: $ 2.736.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $2.736.200
2026/02/17 8:52 PM USUARIO: SOI - CC8720537 PAGINA 1 DE 1




Factura Electrénica de Venta FE 138

Jorge Cantillo Turbay

8720537 -1

No Somos Grandes Contribuyentes

No Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta

Autorizacién Numeracién de Facturacion: 18764097124809 de 15/08/2025
Vigente hasta 15/02/2026 - Prefijo: FE de la factura 1 a la 500

CUFE dc1cba8a06fe3d18ecebcbb89a0fe367a86ef9e5d6579d78969de1cee56ch672513509336ab1d40345ca6085¢c9c1ebee
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

NIT 900958564 - 9 Fecha Factura: 12/02/2026 11:27:33
Direccion: CR 20 47B 35 SUR Fecha Expedicion: 12/02/2026 11:28:15
Ciudad: Bogota, Bogota D.C, Colombia Forma de Pago: Contado
Teléfono: (57601) 7300000 Fecha Vcto.: 12/02/2026
Vendedor: Jorge Cantillo Turbay Medio de Pago:  Acuerdo mutuo
Nro. item (Cédigo) Descripcién item (Cédigo) UM Cant.  VIr. Unitario IVA % IVA (Unitario) ICO VIr. Total
1 01 Servicio Médico UNID 1.00 11,527,824.00 0.00 0.00 11,527,824.00
Observaciones: Subtotal 11,527,824.00
Descuentos 0.00
IVA 0.00
ICO 0.00
Total COP 11,527,824.00
Saldo Pendiente 11,527,824.00

Total Nro. Lineas: 1
VIr. Total: ONCE MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO (PESOS COLOMBIANOS)

ESTABLECIMIENTO Jorge Cantillo Turbay
cl 114A 56 34 AP 601 Tel (57601) 3212729304
Bogota, Bogota D.C, Colombia
-COPIA-

Impresa por LOGGRO, un software de Loggro S.A.S. NIT. 901361537-1 www.loggro.com
Proveedor Tecnolégico Loggro S.A.S. NIT 901361537-1
El emisor de esta factura es responsable por la totalidad de los datos contenidos en ella.

Pagina 1 de 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 8020) 000014121452110 1

141214521101

7212489984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional N 14. Buzon electrénico
87 206537 1 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién
Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8720537
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 IBarranquilla 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre r34. Otros nombres
CANTILLO TURBAY JORGE |DE JESUS
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL 114 A56 34 AP 601 BRR PUENTE LARGO

42. Correo electrénico

mdcantillofacturacion@gmail.com

43.Codigopostal 1 1 1 1 1 1

| 44, Teléfono 1

31431115194

Teléfono 2

CLASIFICACION

53.C6digo|5 |1 6|5 2| | N

Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad'secundgizaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.'Fecha'inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
(862 1][199800402]| | W | | | 222 1] | |
esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 8 9 10
‘ | ‘ ‘ | ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 18 19 20
‘ ‘ | | | 58. CPC | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi yen ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacidn 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre CANTILLO TURBAY JORGE DE JESUS

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2025 11:54:05AM
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