Subred Integrad

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre dd | serGio CRUZ Namero de Documento: 80227924
Contratista:
Correo Electrénico: dr.croose@4gmail.com NUmero Telefénico: 3133918155
Nombre del JHON EDISON PARRA Cargo: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA Cadigo -
Supervisor: MANCIPE 9o CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2652-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA / ONCOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 174 0 94000 $16356000 94.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 16356000 DIECISEISMILLONESTRESCIENTOS CINCUENTA Y SEISMIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2026-02-02 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5456 o639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 38070000 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 15792000
2 MARZO $ 18612000
3 ABRIL $ 16356000
4 MAYO $ 19176000
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 16356000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 86950000 $ 125020000 $ 86292000 $ 38728000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar actividades asistenciales
especializadas en ginecologia obstetra y
ecografia, conforme a la lex artis y a
objeto contractual, orientadas a la
atencion de los usuarios de la Subred

-Brindar atencion medica a pacientes de la
SUBRED SUR con principios de calidad,

informado, estadisticas vitales, MIPRES
y demas registros requeridos, asegurando
la observancia de las normas universales
de bioseguridad y seguridad del paciente.

Encaminada a promover habitos saludables.

Integrada de Servicios de Salud Sur | oportunidad y pertinencia de acuerdo a su hosp?tzlglafitzrfs en dindmica  gerencial

E.S.E., de acuerdo con los principios del condicion de salud. Redizar valoracion de

Sistema General de Seguridad Social en | ingresoy de seguimiento hasta su egreso.

Salud (SGSS), el Sistema Obligatorio de

Garantia de la Cdidad (SOGC) y la

normatividad vigente aplicable.

2. Ejecutar acciones de informacion,

eF"_JC_aC'O“ y comunicacion - en S?I.Ud’ -Realizar actividades de informacion, educacion,

dirigidas a usuarios y sus familias, - ) ) o .

enfocadas en la promocion de la salud, la comunicacion, encaminadas a promover y -Reg_lstros_ en dindmica  gerencia
- prevenir la enfermedad y el autocuidado de la | hospitaaria

prevencion de la enfermedad y salud anivel individual, familiar y comunitaria.

fortalecimiento del autocuidado a nivel ’

individual, familiar y comunitario.

3. Registrar de manera veraz, completa, -Generar registros en la historia clinica clinica

secuencial y oportuna la informacion | toda la informacion del acto medico, de forma

derivada del acto médico, en la historia | veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin

clinica'y en los sistemas definidos por la tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o

entidad, garantizando  integralidad, | espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las

coherencia, racionalidad cientifica y | internacionalmente aprobadas), simultanea o . oL .
- o . i L -Registros en  dinamica  gerencia

cumplimiento de los criterios | inmediatamente despues de su realizacion, con hospitalaria

establecidos por e Ministerio de Saud y Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad

Proteccion Socia y las normas que | cientifica (logica, clara, completa) y demas

regulan la materia, incluidas la | criterios que defina el Ministerio de Salud y

Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion | Proteccion Social o Entes competentes que

839 de 2017 y aquellas que las | regulan la materia (Resolucion 1995-1999, 839-

modifiquen, adicionen o sustituyan. 2017 norma que la modifique o sustituya).

4. Contribuir  técnicamente a la

elaboracion, actualizacion y aplicacion

de formatos, guias, protocolos vy

procedimientos clinicos, propios del -Redlizar entrega de informacion a familiares

gercicio  meédico, incluyendo e explicando de manera clara y en lenguge | -Registros en  dindmica  gerencia

diligenciamiento  del  consentimiento | entendibe para e paciente y/o familiar. hospitalaria.

5. Aportar a proceso de identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo
clinico, seguimiento y canalizacion de los
usuarios a las diferentes rutas integrales
de atencién en salud, asi como a la
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad de indicadores y
resultados en salud.

-Redlizar  trabajo  permanente  elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a los
mismos, incluyendo € diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales
de bioseguridad

-Participacion académica enfocada en la
investigacion e innovacién. Registro en
Historia clinica de dinamica generencial
hospitalaria.Intranet y gestion documental.

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

www.subredsur.gov.co
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Articular actuaciones clinicas con los
equipos misionales y multidisciplinarios,
con el fin de favorecer el mangjo integral,

-Actividades redlizadas en pro de la atencion
integral, humanizada y comprometida con

-Aplicacion de models de atencion integran

6 continuo humanizado del paciente nuestros usuarios, familiares y comunidad que | en salud a individuo, familiay comunidad
y - pac ' acuda a la subred integrada de servicios de salud | delasubred sur.
conforme a la normatividad legal vigente sur
y alos esténdares de calidad en salud. '
7. Redlizar la valoracion clinica, emitir
diagnésticos y definir planes de
tratamiento médico, acordes con € -Realizar acciones con los equinos misionales -Registro en Historia clinica de dinamica
cuadro clinico del usuario atendido por la S > equip . generencial hospitalaria.Solicitud de
7 s para el mangjo integral y cuidado del paciente, de . ; )
Subred Integrada de Servicios de Salud e - valoraciones e interconsultas con equipos
B - acuerdo alanormatividad legal vigente. . A
Sur E.SE., incluyendo el seguimiento interdisciplinarios
ambulatorio o intrahospitalario cuando
resulte pertinente.
8. Brindar informacion clara, suficiente y
oportuna  a fam|I|_ar, acudiente, Vaorar diagnosticar, definir plan de tratamiento | Realizar  notificaciones a  servicios
representante legal o entidad responsable, adi de al cuadro dlinico del . ; s de dinami a
8 n  corresponda, respecto de la médico acorde a cuadro clinico peciente que | pertinentes a través de dinamica gener
segun esponda, - resp : consulte a LA SUBRED SUR E.SE., hasta su hospitalaria para continuar cuidando de
evolucion clinica, riesgos, .
. : egreso. nuestros pacientes.
complicaciones y alternativas
terapéuticas del proceso de atencion.
9. Desarrollar las actividades . - . -
. : -Entrega de informacién de pacientes a familiares
asistenciales conforme a los productos, ’ .
P L en la Subred Sur E.SEE., con €l fin de facilitar €l
volimenes o resultados definidos - . )
. contacto familiar, fortalecer su proceso de | -Atencion humanizada a  nuestros
9 contractualmente, en armonia con los A . : . . L L ;
: ; - rehabilitacion, cuidado, asistencia y la posterior | visitantes, familiaresy pacientes.
lineamientos técnicos y los acuerdos | . - ) - -
. - integracion social del paciente a su familiay la
vigentes con los pagadores de servicios .
comunidad.
desalud.
10. Desarrollar las demés actividades
propias del perfil profesional
especializado, directamente relacionadas | -Otras actividades propias del perfil que | -Otras actividades propias del perfil que
10 con el objeto contractual y orientadas al fortalezcan el desarrollo de las actividades | fortalezcan el desarrollo de las actividades

fortalecimiento de la prestacion de los
servicios de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

misionales

misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | & 19176000
91452792 FEV-149 Anterior
2026 MAYO 2026 06 10
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior en | ) o NUEVE MILLONES CIENTOSETENTA Y SEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1227264 $ 1309100
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $7670400 $ 958800 $ 962500
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 186851 $ 187600
Caja de Compensacion NO Total $ 2226103 $ 2459200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 86943578518
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SERGIO CRUZ 2026-06-22 21:02:40
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SERGIO CRUZ 2026-06-23 00:29:55
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SERGIO CRUZ 2026-06-23 03:19:22
p JHON EDISON PARRA .
ACEPTADO SUPERVISION MANCIPE 2026-06-2317:11:31
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ L.
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-06-24 06:15:06
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-07-14 14:00:07
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 serd 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.
MEDICO Eﬁ%gq %ﬁ%ﬁ%@% cA%Cuipbabo

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



INTENSIVO
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
_ EXONERADO PAGO
cc 80227924 SERGIO CRUZ diagonal S1#53a-68 | 2306555 dr.croose@gmail.com PARAFISCALES Y 91452792 10/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $2.459.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 958.900 0 0 0 5 3.600 0 962.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.227.400 0 0 38.400 38.400 4.500 400 1.309.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 186.900 186.900 5 700 187.600 1.869 187.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo 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 Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 958.900 962.500
) [ 5 [ 0 ) [ 0 Pension 1 1.304.200 1.309.100
ICBF Riesgos Laborales 1 186.900 187.600
0 [ 5 [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.450.000 2.459.200

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




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- - EXONERADO PAGO
cc 80227924 SERGIO CRUZ diagonal S1#53a-68 | 2306555 dr.croose@gmail.com PARAFISCALES Y 91452792 10/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $2.459.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | ccsozz27924 CRUZ SERGIO 59 0 N 2514 | 7.671.000 | 30| 1.227.400 0 0 38.400 38.400 EPS008 | 7.671.000 | 30 | 958900 | 14-11 | 7.672.000 | 30 | 3 | 186.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Agencia Magional |
cfﬂ,f.”n..’;':'&i‘.,._w'.'. R SERGIO CRUZ .
Busqueda ~ Mis procesos ¥ Mend ~ ra v_ Buscar.. E

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general % Datos guardados

A Condiciones

@ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal || >

KB Bienes yservicios
VER CONTRATO

'l Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

) Documentos del contrato Porcentaje ' Recepcién de articulos

(;@ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de
3 Modificaciones del Contr... Si 'No
codigos de autorizacion?
[*l Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
g CUENTADE COBRO FEBRERO CUENTADE COBRO FEBRERO CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 2652-2026.pdf 2652-2026.pdf
g CUENTADE COBRO MARZO CTO CUENTADE COBRO MARZO CTO Proveedor Descargar Detalle
2652-2026.pdf 2652-2026.pdf
g CUENTADE COBROABRIL CTO CUENTADE COBROABRIL CTO 2652- Proveedor Descargar Detalle
2652-2026.pdf 2026.pdf
g CUENTADE COBRO MAYO CTO CUENTADE COBRO MAYO CTO 2652- Proveedor Descargar Detalle
2652-2026.pdf 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
f6c778360f214eb781305753b5f1662f106e5250aea3785d75afde3c9b39069cb50d00e6cd5979db5dacd09e1d72ebed
Numero de Factura: FEV-149

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion:

11/06/2026
11/07/2026

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CRUZ SERGIO

Nombre Comercial:

Tipo de Contribuyente:

CRUZ SERGIO
Nit del Emisor: 80227924

Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8621

Representacion Grafica

Persona Natural

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento:

NIT

Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Persona Juridica

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: DG51 SUR 53 A68
Teléfono / Movil: 3133918155
Correo: dr.croose@gmail.com

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

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 2047 B 35 SUR

Teléfono / Mévil: 7428585

Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS MEDICOS P
ROFESIONALES EN GINE
1 |85121601|COLOGIA Y OBSTETRICIA 94 174,00 $ 94.000,00 0,00/ $ 0,00 $ 16.356.000,00

PRESTADOS DEL 01 AL 30
DE JUNIO DE 2026

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
11/06/2026 17:14:35
Documento validado por la
DIAN:

11/06/2026 17:14:35

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764074782921 Rango desde: 101 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-07-10

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 16356000 Subtotal 16.356.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 16356000 Total Bruto Factura 16.356.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 16356000 Total neto factura (=) 16.356.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ 16356000 Total factura (=) COP $ $ 16.356.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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