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: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | JORGE DE JESUS CANTILLO TURBAY Namer o de Documento: 8720537
Contratista:
Correo Electrénico: md_cantillo@hotmail.com Namero Telefénico: 3143111519
Nombre del SONIA DEL PILAR Cargo: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Cadigo 24927
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2006-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - NEFROLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nam Pr j (%
Centrode . L. . Namero Umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | caps
AO9TNCP SERVICIOS TUNAL 136 0 102927 $13998072 99.3%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 13998072 TRECE MILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL SETENTA Y DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $11527824

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 70504995 $ 70504995 $ 11527824 $58977171

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Carrera Z0NO. 47D - 35 9f --- Coalgo postal; 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Prestar servicios médicos especializados
en nefrologia, conforme a su formacion
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 Socia en Salud (SGSSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cadlidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

Prestar mis servicios como medico neferologo en
consulta externa

-Practicaclinica

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

-Educacion a paciente y su familia para €
adecuado tratamiento de su enfermedad

-Practicaclinica

Registrar de manera oportuna, clara y
completa la informacion derivada de los
actos médicos realizados, en la historia
clinica institucional, garantizando que €l
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, formulacién, tratamiento en
sistema De Dinamica diariamente del seguimiento
de los pacientes

-Registro dinamica

Participar en la elaboracion, revision y/o
actualizacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos relacionados con
la atencion en nefrologia, asi como
aplicar los mismos en el desarrollo de las
actividades contratadas, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento
informado y e 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.

-Redlizar actualizacién de guias y protocolos en el
servicio

-Guiasy protocolos

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

-Redlizar vinculo y comunicacion asertiva, precisa,
claracon los pacientesy familiares

-Practicaclinica

Integrar su actuacion profesional a las
dindmicas asistenciales ingtitucionales,
con €l propésito de favorecer € mangjo
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 alo normativo

-Practicaclinica

Realizar valoraciones clinicas
especializadas, emitir diagnosticos  y
definir  planes de tratamiento en
nefrologia, acordes con la condicién
clinica del paciente, efectuando el
seguimiento  correspondiente  cuando
aplique, hasta su egreso y/o control
ambulatorio.

-Valorar, evolucionar, prescribir alos pacientes a su
cargo y registrarlos en la historia clinica

-Registro dindmica
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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 confidencididad, ética
médicay normatividad vigente.

-Comunicacion asertiva con familiares y pacientes ,
einformacion calaray oportuna

-Practicaclinica

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

-Cumplir con las metas establecidas por €l servicio

-Practicaclinica

10

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional especiaizado,
directamente relacionadas con €l objeto
contractual, que  contribuyan 4
fortalecimiento de los  procesos
misionales de LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.S.E.

-Segun lanecesidad del servicio

-Practicaclinica

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTICUATROPESOS

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica

Valor de
Honorarios

ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $11527824

6006769098 FE 142 Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 10
ONCE MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 737781 $ 1536800
PENSIONES COLPENSIONES
$4611130
Salud SANITAS $576391 $ 1130000
ARL 3 POSITIVA $ 112327 $ 220300
Caja de Compensacion NO Total $ 1338242 $ 2887100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870303353
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

TURBAY

JORGE DE JESUS CANTILLO

2026-03-17 15:30:39

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2026-03-19 21:35:28

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-03-21 20:30:46

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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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: 8720537

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 114 A N 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):

6006769098 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
127972699

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.536.800
SUBTOTAL: 1 $ 1.536.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 1.130.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.130.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $220.300
SUBTOTAL: 1 $220.300
VALOR SIN MORA: $ 2.887.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $2.887.100
2026/03/17 12:53 PM USUARIO: SOI - CC8720537 PAGINA 1 DE 1




Factura Electrénica de Venta FE 142

Jorge Cantillo Turbay

8720537 -1

No Somos Grandes Contribuyentes

No Responsable de IVA

No Autorretenedor Impuesto de Renta

Autorizacién Numeracion de Facturacion: 18764105938770 de 16/02/2026
Vigente hasta 16/08/2026 - Prefijo: FE de la factura 1 a la 500

CUFE af59ed2d88c382bd20aedd2d10b7dadfc682bc91890c62c8405531bb0b03fa5e823b8aa323e978fad518bfalbeb7b11c
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

NIT 900958564 - 9 Fecha Factura: 17/03/2026 11:53:26
Direccion: CR 20 47B 35 SUR Fecha Expedicion: 17/03/2026 11:53:30
Ciudad: Bogotd, Bogota D.C, Colombia Forma de Pago: Contado
Teléfono: (57601) 7300000 Fecha Vcto.: 17/03/2026
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 13,998,072.00 0.00 0.00 13,998,072.00
Observaciones: Subtotal 13,998,072.00
Descuentos 0.00
IVA 0.00
ICO 0.00
Total COP 13,998,072.00
Saldo Pendiente 13,998,072.00

Total Nro. Lineas: 1
VIr. Total: TRECE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'YY OCHO MIL SETENTAY DOS (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 Tecnoldgico 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



[ :Homepage - UTC -5
JORGE DE JESUS CA...

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ SN 7 Ira v_ puscar E

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general % Datos guardados

b Condiciones

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

KB Bicnes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
4 Ejecucion del Contrato

(3 Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcion de articulos

(@ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de coédigos de

@ Modificaciones del Contrato . Si No
autorizacion?

£} Incumplimientos Id de pago NGmero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 2006-2026 CUENTA FEBRERO Cuenta DC CANTILLO FEB 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Datos guardados

Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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 Identificacién 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 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8720537
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 IBarranquilla 001
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][19980402]| | 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



