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: 2026-02-02 Hasta: 2026-02-28
Nombre de | FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA NGmer o de Documento: 1082880973
Contratista:
Correo Electrénico: frruize@unal .edu.co Numero Telefénico: 3212011166
Nombre del JORGE ELIECER CASTELLANOS Carao: MEDICO ESPECIALISTA EN Cadigo - 213-32
Supervisor: CORREDOR 9o GINECOLOGIA Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3059-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
A24ME SERVICIOS MEISSEN 60 0 106015 $6360900 51.7%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | Uss
DOIME SERVICIOS MEISSEN 42 0 106015 $4452630 36.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 10813530 DIEZ MILLONES OCHOCIENTOSTRECE MIL QUINIENTOSTREINTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $10813530
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 63609000 $ 63609000 $ 10813530 $ 52795470

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

Desarrollar  actividades  asistenciales
especializadas en ginecologia oncolégica,
conforme a la lex atis y a objeto
contractual, orientadas a la valoracion,
diagnéstico, mango y  seguimiento
integral de las usuarias, de acuerdo con las
necesidades del servicio definidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE., los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Cdidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

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

-Programacion de actividades

Ejecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
dirigidas a las usuarias y sus familias,
enfocadas en la promocién de la salud, la
prevenciéon del cancer ginecolégico, €
autocuidado, la adherencia a los
tratamientos y la comprensién de los
procesos diagndsticos y terapéuticos.

-Realizar orientacion y brindar informacién de
acuerdo a la especialidad con € fin de promover y
prevenir laenfermedad y el autocuidado de la salud

- Historiaclinica

egistrar de manera veraz, completa,
secuencial, legible y oportuna la
informacion  correspondiente  a  acto
médico, en la historia clinica y en los
sistemas institucionales definidos,
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.

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

-Sistema de informacién  dindmica

gerencia

Aportar técnicamente a la elaboracién,
actualizacion y aplicacion de formatos,
guias, protocolos y  procedimientos
clinicos, propios de la ginecologia
oncolégica, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, registros
en MIPRES y demas soportes requeridos,
garantizando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad vy
seguridad del paciente.

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

-Formatos institucionales, historia

clinica, sistema dinamica gerencial

Contribuir a los  procesos de
identificacion, caracterizacion,
inscripcién, mangjo clinico, seguimiento y
candlizacion de las usuarias a las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud oncologica, asi como a la
consolidacion de informaciéon necesaria
para la trazabilidad de indicadores clinicos
y de resultados en salud.

-ldentificar a los usuarios y orientar para la
inscripcién en rutas de atencion en salud que le
apliquen alaespecialidad

-Sistema de informacién  dinamica

gerencia

Articular acciones clinicas con los equipos
misionales y multidisciplinarios, con € fin
de aportar a manejo integral, continuo y
humanizado de las pacientes, conforme a
la normatividad legal vigente, los
estandares de calidad en salud y los
lineamientos institucionales aplicables.

-Velar por e correcto mangjo y cuidado del
paciente seglin normatividad vigente

-Historiaclinica

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)

ACTIVIDADESDESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la valoracion clinica
especiaizada, emitir diagnosticos y definir
planes de tratamiento médico, acordes con
el cuadro clinico de la paciente atendida
por la Subred Integrada de Servicios de
Saud Sur ESE., incluyendo €
seguimiento ambulatorio o}
intrahospitalario cuando resulte pertinente.

-Redlizar valoracién, diagndstico y manejo de
pacientes que asisten a la Subred Sur segiin cuadro
clinico; hacer acompafiamiento y supervision hasta
SuU egreso

-Sistema de informacién  dindmica

gerencia

Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna a familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable,
8 segln  corresponda, sobre la evolucién
clinica, riesgos, prondstico, alternativas
terapéuticas y posibles complicaciones del
proceso oncol 6gico objeto de atencion.

-Brindar informacion de manera oportuna del
paciente y su estado de salud, evolucién y demas al
familiar y/o acudiente

-Historiaclinica

Ejecutar 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 y productos
correspondientes a mes de acuerdo a los
lineamientos de la Subred Sur E.S.E

-Formatos institucionales, historia

clinica, sistema dinamicagerencial

Desarrollar las demés actividades propias
del  perfil profesional  especializado,
directamente relacionadas con el objeto
10 contractua y orientadas a fortalecimiento
de la prestacion de los servicios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SE.

-Redlizar las demés actividades asignadas que
apliquen seguin € perfil

-Supervisor

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $11116224
Anterior
45837900 457

2026 ENERO 2026 02 03

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras ONCE MILLONES CIENTODIECISEISMIL DOSCIENTOSVEINTICUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $711438 $ 736000
Salud ALIANSALUD $ 4446490 $555811 $ 575000
ARL 3 POSITIVA $ 108316 $ 112100
Cajade Compensacion NO Total $ 1290460 $ 1423100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0073648149
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FR{X:;EECHEVERRIA FRANCO 2026-02-22 22:09:20
< JORGE ELIECER .
ACEPTADO SUPERVISION CASTEL LANOS CORREDOR 2026-02-24 11:15:51
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-02-24 12:45:40
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-03-11 11:25:17
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.

JORGE ELIECER CASTELLANOS CORREDOR
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026
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Factura - iSiigo 21/02/26, 6:35p. m.

FRANCO RAFAEL RUIZ ECHEVERRIA

&P NIT 1.082.880.973-5
! CRAB7C 2239 TO 3 AP 302 Factura electronica de venta

GineOncolop Tel: 3212011166
ook o Bogota - Colombia
frruize@unal.edu.co

No. 457

Fecha y hora Factura
Sefiores Subred ESE Sur

Generacion 21/02/2026, 07:42
NIT 900.958.564-9 Teléfono (601) 4852540 - Ext. 000
E dicio :
Direccién CR 20 47B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 21/02/2026, 07:42
Vencimiento 21/02/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 HONORARIOS MEDICOS FEBRERO 2026 102.00 10,813,530.00
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Total items: 1 Total Bruto 10,813,530.00 &
g
Valor en Letras: Total a Pagar 10,813,530.00 §
Diez millones ochocientos trece mil quinientos treinta pesos m/cte g
n
~
Forma de pago: 3

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-02-21 por $ 10,813,530.00

Observaciones:
REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION, FAVOR NO PRACTICAR NINGUN TIPO DE RETENCION.

https://documentview.siigo.com/document?data=rWmDe0r4JM1mi...;hhZjM3Yy01OTFhLTQ3NjUtYmJkYST1kNmY30GZmZWU5MmI6RmFsc2U%3D Pagina 1 de 2



Factura - iSiigo 21/02/26, 6:35p. m.

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764103126139 aprobado en 20251214 prefijo desde el numero 442 al 491
Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: e398b5eae299e5ca60036db0f82299918a6a2a8e074f79e5ffdafb284ac5f0443a0698af8efad 1567266f964307bcd8b

https://documentview.siigo.com/document?data=rWmDe0r4JM1mi...;hhZjM3Yy01OTFhLTQ3NjUtYmJkYST1kNmY30GZmZWU5MmI6RmFsc2U%3D Pagina 2 de 2
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

1082880973

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
21 de febrero de 2026

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141227327643
(415)7707212489984(8020) 000014122732764 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1082880097 3 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082880973
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUIZ ECHEVERRIA FRANCO RAFAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR87 C22 39 TO 3 AP 302
42. Correo electrénico frruize@unal.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32120111 6 6|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
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
|
le621|l20101227|| ~{ N | | | |2 2 2 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

6 7 3
soseol1 64 7[aofs o] (| J) AN [ | | | [ [ [ | | [ [ [ [ | | | |

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
47 - Régimen Simple de Tributacion -\SIM
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RUIZ ECHEVERRIA FRANCO RAFAEL
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2026 08:17:33AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141227327643
07212489984(8 01412273276
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1082880097 3 5 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 125 |20286010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
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