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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: CARLOSIVAN MENESESVARGAS NUmer o de Documento: 7215898
Correo Electrénico: cimenesesv@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3102278554
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cddigo - Grado: 213-32
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2642-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - CIRUGIA GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj (%
Centrode . . . NUmero Valor (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 120 0 93094 $11171280 100%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$11171280 ONCE MILLONESCIENTOSETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-01-31 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 11729844
2 MARZO $ 11729844
3 ABRIL $ 12288408
4 MAYO $11171280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO
$ 55856400 $ 55856400 $ 46919376 $ 8937024

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

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.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO 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
e fortalecimiento del  autocuidado,
conforme a los lineamientos técnicos
propios de la especididad.

-PRESENTA INFORMESY REPORTES

- INFORMESY REPORTES

3. Registrar de manera veraz, completa,
legible, secuencid y oportuna la
informacion  correspondiente  a  acto
meédico, en la historia clinica y en los
registros definidos por la entidad,
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.

--VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOSPACIENTES A SU CARGO

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

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIASY PROTOCOLOS

-GUIASY PROTOCOLOS

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

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-HISTORIA CLINICA

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

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO -PRESENTAR INFORMES
Y

-REPORTES AL JEFE INMEDIATO
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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.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- 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.

-COMUNICACION ASERTIVA CON
FAMILIARESY PACIENTES

- 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.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

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.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMESY REPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $12288408
Anterior
1081753673 FVE51
2026 ABRIL 2026 05 04

. . . DOCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

OCHOPESOS
ltem Entidad%_Aportar_]tesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl - $ 786458 $0
Salud EPS SANITAS $ 614420 $ 925000

$ 4915363

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $119738 $ 180300

Cajade Compensacion NO Total $ 1426536 $ 1105300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870189638
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Sﬁﬁéﬁi IVAN MENESES 2026-05-22 17:50:25
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-05-25 15:32:07
ACEPTADO CONTRATACION \'\;lgll_‘EQD?QVIANA RODRIGUEZ 2026-05-29 11:17:54

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 14:37:37
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 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.SE.
// g//

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



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2026-05-04, 07:40:49 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2026
Empresa CARLOS IVAN MENESES VARGAS
CEDULA CIUDADANIA CC 7215898
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081753673
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 280072998
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $1.149.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $925.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $180.300 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 44.400 $0
SubTotales: $1.149.700 $0
Total a Pagar: $1.149.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




20/5/26, 22:35

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -522:35:22
CARLOS MENESES

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 2642 2026..pdf PS 2642 2026..pdf Comprador Descargar Detalle
PS 2642 2026.pdf PS 2642 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA 2642-2026 FEBRERO.pdf CUENTA 2642-2026 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
’642-2026 ENERO.pdf CUENTA 2642-2026 ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
)
acializacion.pdf Titulo especializacion.pdf Proveedor Descargar Detalle
) DE HOJA DE VIDA FORMATO DE HOJA DE VIDA Proveedor Descargar Detalle
if SIDEAP.pdf
2642-2026 MARZO.pdf CUENTA 2642-2026 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
'642-2026 ABRIL.pdf CUENTA 2642-2026 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

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.16953213

m



CARLOS IVAN MENSES VARGAS

AV 19 131 A30 AP 304 ET 3

Bogota, D.C,Bogota, Colombia

NIT 7215898 -6

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764075380978 del 19/07/2024 al 19/07/2026
Habilita numeracion de:

FVE-1 al FVE-500

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
0-47 Régimen simple de tributacién

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION FAVOR NO APLICAR R-FTE NI R-

ICA

Factura Electronica de Venta No. FVE51
Fecha de emisién: 06/05/2026 10:29:55 AM
Fecha de validacién DIAN: 06/05/2026 10:30:46 AM

Fecha de vencimiento: 06/05/2026

Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ;
SUR E.S.E. Plazo (Dias): 0
NIT 900958564 -9 Codigo de Moneda cop
Direccion: CARRERA 20 42SUR 47 Tasa de Cambio
Codigo Cliente 900958564 Orden de Compra
Teléfono: 7300000
Direccién Despacho: Remision
Contacto: Pedido
Ciudad: Bogota, D.C Asesor
Departamento: Bogotéa ) )
i ) Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. | Unidad Precio Cargosy [Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
Medida
1 SERV2 SERVICIOS DE HOSPITALIZACION |120,00 | unidad COP COP 0.00 COP
93,094.00 11,171,280.00
Total de items: 1 Subtotal: COP 11,171,280.00
Observaciones
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE MAYO DE 2026.
Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Contado Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Transferencia Crédito Cargos de la factura: COP 0.00
CONSIGNAR EN LA CTA AHO DAVIVIENDA NO 0570004870189638 A Descuentos de la factura: COP 0.00
NOMNBRE DE CARLOS MENESES Anticipos: COP 0.00
Total COP 11,171,280.00
Neto a pagar COP 11,171,280.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

lectura de este cddigo bidimensional:

CUFE 27b95791231eb179e4e6d3494487ec3d9facdf60ad7dd399462b9b10230df236346e56041d6b128b7ec0c8b4b5f99f38

Proveedor tecnolégico: Comercio Electrénico en Internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Certifica que:

CARLOS IVAN MENESES VARGAS
7215898

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

con una intensidad horaria de 08 horas.
Para constancia se expide:

20 de mayo de 2026

b 2R o)
.L- w:::s:;aﬁde Servicios de Salud {h% 3:"} SMAWUR BOGOT
e TORSS O N I\
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Formutario del Registro Unico Tributario
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