SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
NN
L

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 Contratista: JAIME FRANCISCO RINCON DURAN NuUmer o de Documento: 79520958
Correo Electrénico: jaime.rincon8@hotmail.com NUdmero Telefénico: 3114748980
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cddigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2643-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
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 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
COIME SERVICIOS MEISSEN 102 0 93094 $9495588 68%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | caps
A23TNCP SERVICIOS TUNAL 24 0 93094 $2234256 16%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 11720844 ONCE MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $11729844
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 69820500 $ 69820500 $ 11729844 $ 58090656

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar actividades propias del perfil
de Meédico(a) Especialista en Cirugia
General, conforme alalex artisy a objeto
contractual, orientadas a la prestacién de
servicios meédico-quirdrgicos
especializados en las éreas definidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE., de acuerdo con los principios
del Sistema General de Seguridad Socia
en Salud (SGSS), € Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) vy la
normatividad vigente aplicable.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

2. FEjecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
dirigidas a los usuarios, sus familias y
cuidadores, orientadas a la promocién de
la salud, la prevencién de la enfermedad y
e fortalecimiento del  autocuidado,
conforme a los lineamientos técnicos
propios de la especididad.

-PRESENTA INFORMESY REPORTES

-INFORMES Y REPORTES

3. Registrar de manera veraz, completa,
legible, secuencid y oportuna la
informacion  correspondiente  a  acto
meédico, en la historia clinica y en los
registros definidos por la entidad,
garantizando integralidad, racionalidad
cientifica y cumplimiento de los criterios
establecidos por €l Ministerio de Salud y
Proteccion Socia y las normas que
regulan la materia, incluidas la Resolucion
1995 de 1999, la Resolucion 839 de 2017
y aquellas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOSPACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

4. Aportar técnicamente a la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
guias, protocolos y procedimientos
clinicos 'y quirdrgicos, propios del
gercicio de la cirugia general, incluyendo
el diligenciamiento del consentimiento
informado, registros en  MIPRES,
estadisticas vitales y demés soportes que
resulten procedentes, garantizando €
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad y seguridad del paciente.

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

-GUIASY PROTOCOLOS

5. Contribuir a los procesos de
identificacion, caracterizacion,
inscripcién, manejo clinico, seguimiento y
canalizacion de los usuarios a las
diferentes rutas integrales de atencién en
sdlud, asi como a la consolidacion de
informacion requerida para la trazabilidad
de indicadores clinicos y de resultados en
salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO
HISTORIA CLINICA

-HISTORIA CLINICA

6. Articular acciones clinicas con los
equipos misionales y multidisciplinarios,
con el fin de aportar a manejo integral del
paciente, de conformidad con la
normatividad legal vigente, los estandares
de cdidad en saud y los lineamientos
institucionales aplicables.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-PRESENTAR INFORMES Y
REPORTES AL JEFE INMEDIATO
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redizar la vaoracion clinica
especiaizada, emitir diagnosticos y definir
planes de manejo y tratamiento médico-
quirargico, de acuerdo con e cuadro
7 clinico del paciente, incluyendo Ila
atencion quirdrgica, hospitalaria y/o €
seguimiento  ambulatorio, segin  la
naturaleza del servicio especidizado
prestado.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- HISTORIA CLINICA

8. Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna a paciente, familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable,
8 segin  corresponda, sobre la evolucion
clinica, riesgos, posibles complicaciones y
decisiones relevantes asociadas a proceso
de atencion en salud.

-COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARESY PACIENTES

- HISTORIA CLINICA

9. Desarrollar las actividades asistenciaes
especializadas conforme a los productos,
volimenes o0 resultados  definidos
contractualmente, de acuerdo con los
lineamientos  técnicos, los acuerdos
vigentes con los pagadores y la capacidad
instalada de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTE

10. Ejecutar las demés actividades propias
del  perfil profesional  especializado,
directamente relacionadas con e objeto
10 contractual y orientadas a fortaecimiento
de la prestacién de los servicios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

-INFORMES Y REPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | 513557450
6001804847 J231 Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 11
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRECE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 867677 $ 2210000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 5422980
Salud ALIANSALUD $677873 $ 1625000
ARL 3 SURA $ 132104 $ 316700
Caja de Compensacion NO Total $ 1573858 $ 4151700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 3800090940
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ‘I]DALIII\?AEN FRANCISCO  RINCON 2026-02-23 15:20:58
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-02-24 20:14:33
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-02-27 09:21:34
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-03-11 12:33:31
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) i
NOTA: La firma mecénica serd 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.
/% //7?

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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: 79520958

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 6 151-79 APTO 1002 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JAIME FRANCISCO RINCON DURAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
8143351

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):

6001804847 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/02/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
54236568

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 $2.210.000
SUBTOTAL: 1 $2.210.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 1.625.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.625.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 316.700
SUBTOTAL: 1 $ 316.700
VALOR SIN MORA: $4.151.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $4.151.700
2026/02/11 8:50 AM USUARIO: SOI - CC79520958 PAGINA 1 DE 1




23/2/26, 7:09

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 7:09:40
JAIME RINCON DURAN

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
}768-2025 ENERO.pdf CUENTA 3768-2025 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
}768-2025 FEBRERO.pdf CUENTA 3768-2025 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
}768-2025 MARZO.pdf CUENTA 3768-2025 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
}768-2025 ABRIL.pdf CUENTA 3768-2025 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
}768-2025 MAYO.pdf CUENTA 3768-2025 MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
}768-2025 JUNIO.pdf CUENTA 3768-2025 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
}768-2025 JULIO.pdf CUENTA 3768-2025 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
}768-2025 AGOSTO.pdf CUENTA 3768-2025 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
}768-2025 SEPTIEMBRE.pdf CUENTA 3768-2025 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
}768-2025 OCTUBRE.pdf CUENTA 3768-2025 OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
}768-2025 NOVIEMBRE.pdf CUENTA 3768-2025 NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
}768-2025 DICIEMBRE CUENTA 3768-2025 DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf

1768-2025 ENERO 2026.pdf CUENTA 3768-2025 ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

<

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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.14268569

m



Seiores
NIT
Direccion

item

JAIME FRANCISCO RINCON
DURAN
NIT 79.520.958-9
CR 6 151 79 AP 1002
Tel: (031) 6457669
Bogotd - Colombia
jaime.rincon8@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. J 231

Fecha y hora Factura

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Generacion 21/02/2026, 22:19
900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000 L.
. 5 - Expedicion 21/02/2026, 23:00
CR 20 47 B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento 21/02/2026
Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Servicios profesionales prestados como Cirujano General mes
de febero 2026 126.00 93,094.00 11,729,844.00

Contrato: 2643-2026

Total items: 1

Valor en Letras: Once millones setecientos veintinueve mil ochocientos cuarenta y cuatro pesos m/cte

Total Bruto

Total a Pagar

Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 11,729,844.00

Observaciones:

11,729,844.00

11,729,844.00

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 Electrénica 18764101882062 aprobado en 20251120 prefijo )

desde el numero 221 al 500 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9.66
CUFE: b9284bd2a8862a996f39aec90383f520580d5a591364b820eb0e5205b2cad423c6410ec20db345d898eadcb8de532af21

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 530.045.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14984694678

001498469467 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

7952095 8|9

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR6 151 79 AP 1002

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79520958 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
RINCON DURAN JAIME FERANCISCO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico jaime.rincon8@hotmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

Actividad-econémica

6 016457 6 6 9|45 Teléfono 2

3114748980

CLASIFICACION

Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
Be21f[19970102] | NN | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o N O L]
sa.codgo|5 |1 6[2 2[5 2| (| ) 4o |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -02-23/11:28: 44 |

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

La informacion 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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RINCON DURAN JAIME FRANCISCO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-09-2024 09:10:41AM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

79520958

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
23 de febrero de 2026

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\



