Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIV

SERVICIOS

IDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: CHARLES CALVO SUAREZ NUmer o de Documento: 695058
Correo Electrénico: chcalvo72@yahoo.es NUmero Telefénico: 3024463077
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2418-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
I20CGTN SERVICIOS TUNAL 126 0 93094 $11729844 57.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
BO4TN SERVICIOS DE TUNAL 54 0 93094 $5027076 24.5%
URGENCIAS
DIRECCION DE | caps
A23TNCP SERVICIOS TUNAL 24 0 93094 $2234256 10.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $18991176 DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTOSETENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio 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 $ 16198356
2 MARZO $ 18991176
ALOUNCALOEL | VALORTOTALDEL | cucosreatizavos | ZSDOTEL
ok 20-Nomd - 35Sk Seligo-pasiak-1L0611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




$ 102403400 $ 102403400

$ 35189532

$ 67213868

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.

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA 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
el fortalecimiento del  autocuidado,
conforme a los lineamientos técnicos
propios de la especididad.

-Se realizo atencién a paciente mediante consulta
médica o atencion de servicios de urgencias,
informando su estado de salud , diagnostico |,
prevencion de enfermedades y tratamiento de
enfermedades a paciente y promoviendo €
autocuidado tanto anivel personal como familiar .

-Historia Clinica

3. Registrar de manera veraz, completa,
legible, secuencia y oportuna la
informacion  correspondiente  a  acto
médico, en la historia clinica y en los
registros  definidos por la entidad,
garantizando integralidad, racionaidad
3 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.

-Diligencio correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad
y los criterios definidos por € Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demas entes competentes.

-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
4 el diligenciamiento del consentimiento
informado, registros en  MIPRES,
estadisticas vitales y demés soportes que
resulten procedentes, garantizando e
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad y seguridad del paciente.

-Se redlizo la entrega oportuna de reportes e
infformes en los formatos diligenciados vy
certificados necesarios en la atencion a los
pacientes, con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Historia Clinica

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

-Informo mediante atenciéon a paciente el
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evolucién positiva del estado de salud y asi mismo
registrar en e sistema de gestion ( dinamica) de
acuerdo a criterio médico el procedimiento a seguir
al paciente.

-Historia Clinica

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

-Se redlizo la atencion oportuna de acuerdo a
programacién de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Historia Clinica
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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.

-Redlizar atencién a paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo € plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucidn en consulta ambulatoria

-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.

-Infformo de acuerdo al estado de saud de
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
laevolucion o riesgo que presente el paciente.

-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.

-Cumplio con las actividades programadas en
atencion de urgencias a pacientes segln
agendamiento de turnos de acuerdo a los
lineamientos estandarizados en la Subred sur.

-Historia Clinica

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.

-Las demas actividades cumplio € objeto
contractual de acuerdo a planeacion con e
Supervisor del contrato.

-Historia Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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 | $16198356
68640033 CCS%0 Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 18

DIECISEIS MILLONES CIENTONOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCUENTA Y SEISPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1036695 $ 1040100
PENSIONES COLPENSIONES
$ 6479342
Salud NUEVA EPS $809918 $812700
ARL 3 SURA $ 157837 $ 158500
Caja de Compensacion NO Total $ 1880435 $2011300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 735214934
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CHARLES CALVO SUAREZ 2026-03-18 21:08:51
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-03-20 16:49:00
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO 1

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-03-21 21:17:01
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 15:55:39
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.
// 557?

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o..compenscr | miplanilla.com
PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
CcE 695058 CHARLES CALVO SUAREZ K’,\;fj&;ﬁf Soocd | 3024463077 chealvo72@yahoo.es PARAFISCALES Y 68640033 18/03/2026 1 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA I~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 I $0 $2.011.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci [e] UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 810.000 0 0 0 5 2.700 0 812.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolBrR Sombig LR Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | PasMora | cozacion FSP TotalaPagar | agiiagos
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.036.700 0 0 0 0 5 3.400 0 1.040.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i C Mora C Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 157.900 157.900 5 600 158.500 1.579 158.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q o 1 - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 810.000 812.700
) [ 5 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.036.700 1.040.100
ICBF Riesgos Laborales 1 157.900 158.500
) [ 5 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| | | \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.004.600 2.011.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o::compenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upC
Kr 103B 152C 64 Ed ECEL L YD 1 0
CE 695058 CHARLES CALVO SUAREZ 3024463077 chcalvo72@yahoo.es PARAFISCALES Y 68640033 18/03/2026
Milentto apt 1006
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 I $0 $2.011.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o o|2|s 3 Fondo £
Tipoy B EE AN e ol 3 N » . N H Fondo ° S . g . °
No.| Namero de Apellidos y Nombres 55 [5[5] 2 lel2l2 (2222 |2)8]5)815]5] 2 |g| G | Bearp [ & |cotizacion [ Vomrtaio: [ Voluntario | pensional | ponsional de | cod.EPs | BcEPs | £ [Gotzacion/ Sod- [ icARL | & | § | cotizacion | ®5%8° | ccer | [ Aperte | IBCotros | Arcre | Anere | ARone | Ahene
Identificacion HEAEHE & P cel subsistencia H P
£ § solidaridad H
3 s
1| ceeososs CALVO SUAREZ CHARLES |57 [ o N X 2514 | 6.479.342 [ 30 | 1.036.700 0 0 0 0 EPs037 | 6.479.342 | 30 | 810.000 | 14-11 | 6470342 | 30| 3 | 157.000 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CHARLES CALVO SUAREZ
NIT 700.191.401-8
CARRERA 103 B 152 C 64
Tel: (031) 3024463077
Bogota - Colombia
chcalvo72@yahoo.es

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NIT 900.958.564-9 Teléfono (031) 7300000
Direccion CR 20 47 B 35 SUR Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Servicio de Cirugia General y Consulta Externa 204.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Dieciocho millones novecientos noventa y un mil ciento setenta y seis pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Cc ia - Consi iAn $ 18,991,176.00

Observaciones:
Favor consignar a la CUENTA DE AHORROS N.° 0735214934 del banco BBVA COLOMBIA
Honorarios correspondientes al mes de MARZO de 2026.

CONTRIBUYENTE PERTENECE AL RST REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION POR FAVOR NO APLICAR

FRETENCION EN LA FUENTE NI RETENCION ICA.

Factura electronica de venta

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Vr. Unitario

93,094.00

Total Bruto

Total a Pagar

No. CCS 90

Fecha y hora Factura

17/03/2026,
17/03/2026,

22:22
23:37

17/03/2026

Vr. Total

18,991,176.00

18,991,176.00

18,991,176.00

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764104871391 aprobado en 20260121 prefijo CCS desde el nimero 88 al

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



1713/26, 8:15 p.m. Editar
F UTC -5 20:15:40
Carles Calvo Suarez Dy
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Mend = Administracién de contratos — V/@r contrato

Informacién general
Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Bienes Yy servicios

VER CONTRATO
Documentos del Proveedor : i 2

Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje ©  Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de .

Modificaciones del Contrato P P Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago  Numero de factura  Fecha de emisi6 Fecha de Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO - CTO N. 2418 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 2418 - Proveedor Descargar  Detalle

2026.pdf

Cancelar

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

2026.pdf

Borrar Cargar nuevo

Evaluacién 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. 16945437

mn
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?afjrainiciar, ingrese st nimero de cédula en el siguiente campo:

Ingrese su nimero de documento de identidad

695058

El nimero de documento # 695058 no tiene una vinculacién o contrat
lanto no puede participar en esta medicion.

r*1 DEPARTAMENTO
Lty Ai)MINI;THAIWUJP L SERVICIO
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