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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 | SERGIO ANDRES CUELLAR PEDROZA Niimero de Documento: 1032421779
Contratista:
Correo Electrénico: Sac1538@hotmail.com Numero Telefénico: 3002323230
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 8o: HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2576-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
106TN SERVICIOS USS TUNAL 180 30 93500 $19635000 87.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE
106VB SERVICIOS E}SE;M\(;ISS/IA 0 60 93500 $5610000 25%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 25245000 VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 20944000
2 MARZO $21505000
3 ABRIL $ 25245000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
yal 20 AL 4 L 24 (. 2] 1. 1107 ]
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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$112200000 $ 112200000 $ 67694000 $ 44506000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1.Ejecutar servicios profesionales
especializados en Medicina Interna,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a 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, en
atencion a los requerimientos
asistenciales definidos por LA SUBRED
SURE.S.E.

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

-Historia Clinica

2. Desarrollar actividades de
informacion, educaciéon y comunicacion
en salud, orientadas a la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y
el fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas al individuo, la familia y la
comunidad, de acuerdo con su criterio
profesional.

-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 auténoma,
oportuna y responsable la informacion
derivada del acto médico en la historia
clinica, garantizando veracidad, claridad,
legibilidad, secuencialidad, integralidad
y racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucion 839 de 2017 y
demas normas 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 demads entes competentes.

-Historia Clinica

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
gufas y procedimientos del area de

medicina  interna, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, reportes de estadisticas

vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales

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

-Historia Clinica

de bioseguridad.
5. Contribuir desde su experticia
profesional a la  identificacion,

caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de usuarios en las
diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
sanitarios.

-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

6. Articular actuaciones profesionales
con los equipos misionales y
asistenciales de la entidad, cuando la
atencion integral y segura del paciente lo
requiera, conforme a la normatividad
legal vigente.

-Se realizo la atenciéon 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
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Realizar la valoracion clinica, el
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR ES.E., incluyendo su
seguimiento ambulatorio y/o hasta el
egreso, conforme a su criterio médico
especializado.

-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. Comunicar de manera oportuna y
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al familiar, acudiente,
representante legal o entidad responsable
del paciente, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al tratamiento instaurado.

-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. Entregar los productos y resultados
del servicio especializado derivados de
su gestion profesional, de conformidad
con las metas de  produccion
previamente acordadas en el contrato,
conforme a los lineamientos pactados
entre los pagadores y LA SUBRED SUR
ES.E., sin que ello implique
subordinacion laboral.

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

-Historia Clinica

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, que resulten
necesarias para el cumplimiento del
10 objeto contractual y el fortalecimiento de
las funciones misionales de LA
SUBRED SUR E.S.E., en el marco de su
autonomia técnica y profesional.

-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 | $21505000
1080903361 FE374 Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 01
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1376320 $ 1536000
PENSIONES COLPENSIONES
Salud EPS SANITAS $ 8602000 $ 1075250 $ 1200000
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S A. $209545 $ 233900
Caja de Compensacion NO Total $ 2496472 $2969900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 475700060621
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SERGIO = ANDRES ~ CUELLAR 2026-04-21 16:47:48
PEDRIZA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggggg A ANDRES  CUELLAR 2026-04-21 16:49:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggggg A ANDRES  CUELLAR 2026-04-21 17:14:38
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IS)EE%S A ANDRES  CUELLAR 2026-04-21 17:18:09
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ggggg A ANDRES  CUELLAR 2026-04-21 19:58:20
. HECTOR JAVIER QUINONES <.
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-04-23 08:55:30
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ tn.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-24 23:43:20
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE 2E§éiTgLEXANDRA LOZANO 2026-05-11 14:43:20
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, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
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NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

[ ]
S I m | e Fecha creacion reporte  2026-04-01, 03:12:54 p. m.  Tipo Planilla I Numero Planilla 1080903361
p = Periodo Cotizacién 202603 Periodo Servicio 202603

PAGADA 2026-04-01 14:57:27.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SERGIO ANDRES CUELLAR PEDROZA

Documento CC 1032421779 Direccion TRAV 70 BNO 5 A 25 AP 301

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002323230

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Identificacion

Representante Legal
Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento [CC 1032421779 _ N Departa Trabajo Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante (59 |00 CUELLAR PEDROZA SERGIO ANDRES 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
jord Tipo salario | Salario o e T o P
odigd] arita
R e e e R e e A e | e | e Juecad 380 |0 | T |
Soa0000 | 251t I T e e R T25% | sosoom | s1zmom | so | v | 5 |eawe | seswom | sz |wnco| on | s0 50 | on | s0 | ox | w0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 1.536.000 $ 48.000 $48.000 $ 1.200.000 $ 233.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.065.900
Péagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

fEl Poder

de lo SIMPLE!




SERGIO ANDRES CUELLAR PEDROZA

NIT: 1032421779-2

Regimen: No respansable de VA

Tipo de persona: Natural

VIA SIBERIA COTA KM 5 CONJUNTO PONTE VERDI CASA 199, Cota, Cundinamarca, Colombia
Tel. 3002323230
Este

al periodo de: hasta:

cién facturacién electrénica No. 18764070765707 vélida desde 2024-05-16 hasta 2026-05-16 rango desde FE301 hasta FE400

B 900058564 No. de Factura FE374
(L. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emisién 0710412026 15:33:21
Social: SURESE

. _ . Fecha Vencimiento  KRITEIEYEYY

= CR 20 47 B 35, Bogota, D.C., Bogot, Colombia i COP Cotombia. Pesos

Jelffono: 7300000 Forma de Pago: Crédito

Emai op: i i gov.co

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario

Fecha de Pago: 11/05/2026
Total de Lineas: 1

lactividades como especialista en

85100000 |MEDICINA INTERNA WSD | 270,00 | $93.500,00 0,00 $25.245.000,00
0 medicina interna

btota $25.245.000,00
argo $0,00
Descuento 0,00
ota $25.245.000,00

1 |

(veinticinco millones doscientos cuarenta y cinco mil pesos ) |

Firma Digital; CY5sxda6T®
oy w0 2 i HB TS OB DAY
WrAOWIDVaNipal HIIAYHY SXdBeR | DWIBMigFmBnbjQQVa1 ZuGH/SFWa+ s ZcQTVU R Se7LeAD TuzscUCIORVXWHUMKIZEJYBONI0B2FOHo76
GDKBIOSIQAQS 3 BIEGYYNZSMBIC +ZxAIWaVGCZSaPKKHS FHLFILOVGOFFU/KoKBGm1KBOK SqB0SKGWHSNGIRTO0 NRHCT 1X(AMYLVISGPbX3
pres

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/04/2026 hasta: 30/04/2026.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. nessossosso PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech



19/4/26, 9:45 a.m.

Busque

Menu

|Ira

Escritorio = Meni = Administracién de contratos — VT contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

RTAL 2019

Cancelar

VER CONTRATO

del Contrato

Editar
: UTC -5 9:45:29

=}
SERGIO ANDRES CUE. .

Buscar.

< | Evaluacién de la Entidad Estatal

Porcentaje

Recepcisn de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

Si No

cédigos de autorizacion?

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
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
[J  CUENTAFEBRERO-CTON, 2576~ CUENTA FEBRERO - CTO N, 2576 - Proveedor Descargar  Detalle
2026.pdf 2026,pdf
[J  CUENTAMARZO -CTON.2576 - CUENTAMARZO - CTO N, 2576 - Proveedor Descargar  Detalle
2026.pdf 2026.pdf
[J  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 ESPECIALISTApGf  Proveedor Descargar  Detalle
Borar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Ayuda | Espaiol (Colombia) v

018000-52-0808 wvr.colombiacompra.gov.colsoporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https:/Awww.secop.gov.co/CO1C

Tendering/!

?docUniqu 01.SLCNTR.16950096

mn



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

S5.0.S

Educacion Informal de acuerdo a decreto 19?5 de 2015 Art 2,6,6,8 Ministerio de
Educacion

| CERTIFICA QUE: g |

SERGIO ANDRES CUELEAR PEDROZA

c.C. 103242177‘9\

ASISTIO AL DIPLOMADO

DdNACION DE
. ;R@Auo* =

LUCiDN 2640 DE 2405 RE

David Londofio
Sub Direccién

‘Directora Académica



