Subred Imegrada
do Servicios de Salud

Sur E.S.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del Contratista: CHARLES CALVO SUAREZ Numero de Documento: 695058
Correo Electrénico: chcalvo72@yahoo.es Numero Telefénico: 3024463077
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2418-2026 Aifio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | {ss
120CGTN SERVICIOS TUNAL 120 0 93094 $11171280 54.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | aq
B04TN SERVICIOS DE TUNAL 72 0 93094 $6702768 32.7%
URGENCIAS
DIRECCION DE | aps
A23TNCP SERVICIOS TUNAL 0 18 93094 $1675692 8.2%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 19549740 DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
PRESTADO CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seguin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 16198356

2 MARZO $ 18991176

3 ABRIL $ 19549740
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vormici i [ VORI DR posneainavos | SO0
$ 102403400 $ 102403400 $ 54739272 $ 47664128
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORIGAIONSESTECIICASIAS | ENELEERONOEN | proncroo pveneia
OBLIGACION

1.Desarrollar actividades propias del perfil
de Meédico(a) Especialista en Cirugia
General, conforme a la lex artis y al objeto
contractual, orientadas a la prestacion de
servicios médico-quirurgicos
especializados en las areas definidas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., de acuerdo con los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN CIRUGIA en la unidad de
urgencias .

-Historia Clinica

2. Ejecutar acciones de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
dirigidas a los usuarios, sus familias y
cuidadores, orientadas a la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
conforme a los lineamientos técnicos
propios de la especialidad.

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

-Historia Clinica

3. Registrar de manera veraz, completa,
legible, secuencial y oportuna la
informacion  correspondiente al  acto
médico, en la historia clinica y en los
registros  definidos por la entidad,
garantizando  integralidad, racionalidad
3 cientifica y cumplimiento de los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social 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 el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demas entes competentes.

-Historia Clinica

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

-Se realizo la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
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,
inscripcion, manejo clinico, seguimiento y
canalizacion de los wusuarios a las
5 diferentes rutas integrales de atenciéon en
salud, asi como a la consolidacién de
informacion requerida para la trazabilidad
de indicadores clinicos y de resultados en
salud.

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

-Historia Clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se realizo la atencién oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del paciente acordadas con el supervisor del
contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.

-Historia Clinica

7. Realizar la  valoraciéon clinica
especializada, emitir diagndsticos y definir
planes de manejo y tratamiento médico-
quir@rgico, de acuerdo con el cuadro
7 clinico del paciente, incluyendo la
atencion quirurgica, hospitalaria y/o el
seguimiento  ambulatorio, segun la
naturaleza del servicio especializado
prestado.

-Realizar atencion al paciente cumpliendo los
protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de
tratamiento médico hasta su egreso y su atencion y
evolucion en consulta ambulatoria.

-Historia Clinica

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

-Informo de acuerdo al estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo
la evolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica

9. Desarrollar las actividades asistenciales
especializadas conforme a los productos,
volimenes o  resultados  definidos
contractualmente, de acuerdo con los
lincamientos  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 seglin
agendamiento de turnos de acuerdo a los
lineamientos estandarizados en la Subred sur.

-Historia Clinica

10. Ejecutar las demas actividades propias
del perfil profesional especializado,
directamente relacionadas con el objeto
10 contractual y orientadas al fortalecimiento
de la prestacion de los servicios de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

-Las demas actividades cumplio el objeto
contractual de acuerdo a planeacion con el
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‘t
corresponde el pago Electroénica
Valor de
B Honorarios
ANO MES ANO | MES | DpiA Certificados o | $18991176
76087933 €CS-91 Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 17
. . . DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTOSETENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1215435 $ 1292600
PENSIONES COLPENSIONES
Salud NUEVA EPS §7596470 $ 949559 $ 950300
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S A. $ 185050 $ 185300
Caja de Compensacion NO Total $ 2204648 $ 2428200
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 2026-04-20 18:30:52
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-04-22 12:42:07
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ e
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-24 23:45:32
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE 215;;];_&\)LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 14:43:23
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

.
7

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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@6 _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIoN TeLErono CorrEc PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO Fecha PAGO canToap | caNTioAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIATMES/ANO) EMPLEADOS upC
- PAGO
CE 695058 CHARLES CALVO SUAREZ K'“}I?jg';?: Sed | s02s4e3077 chealvo72@yahoo.es PARAFISCALES Y 76087933 17/04/2026 1 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  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 2026-03 2026-03 1 $0 $2.428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 949.600 0 | 0 0 1 700 0 950.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP o D wr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ Mora | cotizacion FSP UEERGEEY
2514 Colpensiones 900336004-7 1215500 0 o 38.000 38.000 1 500 200 1.292.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | _ Valor sistemas | Cotizacion | mora [ cotizacion | Cotizacisn | saido aFavor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790:5 |  185.100 185.100 1 200 185.300 1851 185.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora oS A";‘;‘j‘sa‘;“’”“ feE a’l‘;,‘f"n:ff' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 949 600 950.300
0 I 1 I 0 I 0 I 0 Pension 1 1.291.500 1.292.600
ICBF Riesgos Laborales 1 185.100 185.300
0 | 1 | o | ) | 0 ccF 0 ) 0
EsAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF o o o
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES, 3 2.426.200 2.428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIoN TeLErono CorrEc PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO Fecha PAGO canToap | caNTioAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (DIATMES/ANO) EMPLEADOS upC
- PAGO
CE 695058 CHARLES CALVO SUAREZ K'“}I?jg';?: Sed | s02s4e3077 chealvo72@yahoo.es PARAFISCALES Y 76087933 17/04/2026 1 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRESUCURSAL |  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 2026-03 2026-03 1 $0 $2.428.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cor PARAFISCALES
Tipoy AL <. l<| g Votuntario | vetuntario | pensional [ Fonde fotaacion | cou. .| E ca Aporto [ Aports | aports [ aports | Aports
No. | namere e prrre— 32l525e] 2 |2| St | e are | & |cotuacion | Volumaro | vauntaric | pensionat gt e[ coo.ees | e eps | & Fotmcionf o | o ay | | § | consacion |00 | mocor | & | Apame | tecioos | aport | Aport | apors | apor
\dentiicacién HEH £ solidayidad | Subsistencia H
T o | ovosomerommes [0 T ) ) R D I T T I R e I i ) [ I O I T IO I )

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




CHARLES CALVO SUAREZ

Tel: (031) 3024463077
Bogota - Colombia

Factura electrénica de venta
No.CCs 91

chealvo72@yahoo.es
Fecha y hora Factura
Senores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Generacion [Erpp——
NIT 900.958.564-0 Teléfono (031) 7300000 oot
reccion CR 2047 835SUR Ciudad Bogota - Colombia pedicion 1710412026, 00:20
Vencimlento 1700412026
ftem Descripcion Cantidad Vr, Unitario Vi, Total
1 Senicio de Cirugia General y Consulta Extera 210,00 93,094.00 19,549,740,00
Total items: 1 Total Bruto 19,549,740.00
Valor en Letras: Total a Pagar 19,549,740,00
Diecinueve millones quinientos cuarenta y nueve mil selecienlos cuarenta pesos micle
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Consignacion bancaria - ConsignaciAn s 19,549,740,00
Observaciones:
Favor consignar ala CUENTA DE AHORROS N.° 0735214934 del banco BBVA COLOMBIA
Honorarios correspondientes al mes de ABRIL de 2026,
CONTRIBUYENTE PERTENECE AL RST REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION POR FAVOR NO APLICAR
FRETENCION EN LA FUENTE NI RETENCION ICA.
Acsta factura do fculo 5 Loy 1231 do 2008). Con esta ¢l Comprador doclara haber rociido realy materialments las
de servicios o - Valor, N aprobado en 20260121 prefijo GCS desde el nimero 88 al
100 Vigencia: § Moses
doly 4 Taria 9.85 X1000

CUFE:

Siiga Nube.

158




2074126, 6:17 p.m.

Busque

Menu
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Escritorio = Meni = Administracién de contratos — VT contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Modificaciones del Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

del Contrato

Editar

UTC -6 18:17:40
Carles Calvo Suarez

=

2

Buscar.

< | Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >

Porcentaje

Recepcisn de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

Si No
cédigos de autorizacion?

Incumplimientos lddepago  Nimerodefactura  Fechadeemision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados q plan con los criterios de biisg
Crear
[s] de del contrato
Descripeién Nombre del archivo Cargado por
PS 2418 2026.pdf PS 2418 2026.pdf Comprador Descargar  Detalle
[]  CUENTAFEBRERO-CTON.2418- CUENTA FEBRERO - CTO N, 2418 - Proveedor Descargar ~ Dealle
2026.pdf 2026.pdf
[]  CUENTAMARZO-CTON.2418- CUENTAMARZO - CTO N. 2418 - Proveedor Descargar ~ Detalle
2026.pdf 2026.pdf
[]  HOJADE VIDA SIDEAP.pdf HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  DIPLOMAESPECIALISTA.pdf DIPLOMA ESPECIALISTA.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[]  ACTADE GRADO ESPECIALISTApdf  ACTADE GRADO ESPECIALISTApdf  Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
©VORTAL2019 Términos de uso Normativa  Soparte Rel Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.colsoparte
Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
https:/Awww.secop.gov.co/CO1C Tendering/! liew?docUniqu 01.SLCNTR.16945437 1”m
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CHARLES CALVO

695058

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
CUIDADO DEL DONANTE

con una intensidad de4ohoras
Para constancia se expide:

17 de abril de 2026

Viviana Marcela Clavijo
Gerente Subred Sur E.S.E,

SECHETARIA DE

SALUD ‘ BOGOTi\

.- Sevratals e Salud
. Subred Integrada de Servicios de Salud
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