Subred Iniegrada
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: 2025-10-01 Hasta: 2025-10-31
Nombre del Contratista: DIOGENES DANIEL DE LA HOZ IBANEZ NUmer o de Documento: 8758801
Correo Electrénico: diodan62@hotmail.com Namero Telefonico: 3112870646
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigc.) -
ZULUAGA URGENCIAS Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 2967-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 96 12 90846 $9811368 112.5%
URGENCIAS
DIRECCION DE Uss
I06ME SERVICIOS MEISSEN 0 36 90846 $3270456 37.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $13081824 TRECE MILLONESOCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-01-21 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 555 g g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-07-15 NUL 1 $ 12536748 26
2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 29434104 1314
3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 27798876 1767
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 2180304

2 FEBRERO $ 7631064

3 MARZO $ 10901520

4 ABRIL $ 13626900

5 MAYO $ 16352280

6 JUNIO $ 15807204

7 JULIO $ 9266292

8 AGOSTO $ 7085988

9 SEPTIEMBRE $ 7631064

wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%

$ 69769728 $ 139539456 $90482616 $ 49056840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema Generd de Seguridad Socia

-Las actividades las realicé como MEDICO

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en

los

servicios de Urgencias pediatricas en la unidad de

-Historia clinica registrada en aplicativo
dinamica gerencial.

(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantiay | Meissen.
Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes.
-Se realiz6 atencion a paciente mediante consulta
2). Redizar actividades de informacion, médica en urgencias atencién en pediatria ,

educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y €
autocuidado de la salud a nivel individua,
familiar y comunitaria.

valoracion del recien nacido atencion
permanencia en aojamiento informando
estado de saud, diagnostico, prevencién
enfermedades del  paciente  pediatrico
promoviendo e autocuidado a sus padres.

en
su
de

y

-Informacion  registrada en medios
magnéticos en la historia clinica del
aplicativo dindmica gerencial.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simulténea o
inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (l6gica, clarg,
completa) y demés criterios que defina e
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique o sustituya).

-Valoracion y seguimiento a paciente pediétrico

en hospitalizacion, Se brindd informacion

de

autocuidado a familiar hasta e egreso del
paciente y se redizd el control ambulatorio de

pediatria por consulta externa, prestacion

de

servicios profesionales de acuerdo a los procesos

y procedimientos desarrollados durante

la

gjecucion de las actividades programadas por la

subred sur,

archivadas en la historia clinica

sistematizada, examen fisico con evolucion a los

pacientes pediétricos.

-Registro en historiaclinicadel paciente.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo € diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universaes de
bioseguridad.

-Diligencié los formatos de acuerdo a la
normatividad ~ vigente.  "Cumplir con los
Protocolos, Guias, Manuales de Procesos y
Procedimientos, Manuales Institucionales y los de
Normatividad vigente Diligenciamiento de
historia clinica, formulando el diagnéstico y plan
de manejo " Valoracion y manejo de pacientes
pediétricos en las distintas unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

-Historia clinica del paciente registrado
en dinamica gerencial.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y candizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-ldentificacion , valoracion, seguimiento y plan de
tratamiento y seguimiento a paciente pedidtrico
hasta su egreso. Valoracién por consulta externa.

-Registrar la informacién del paciente
en el aplicativo dindmica gerencial.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manegjo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

-Se realiz6 la atencion oportuna de acuerdo a
programacion de agendas para el cuidado integral
del  paciente pedidrico acordadas con el
supervisor del contrato, de acuerdo a
normatividad legal vigente.

-Programacion y  asignacion  de
actividades de acuerdo a programacion
Supervisor.

7). Vaorar (evaduar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde a cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.SE., hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio.

-Desarrollé actividades medicas asistenciales de
forma pertinente,propias de las especialidades con
estandares de calidad y seguridad dentro del
desarrollo ingtitucional de acuerdo a la
programacion de actividades de manera autbnoma
, consignadas en la historia clinica

-Historia clinica registrado en dinamica
gerencial.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Brindé de manera oportuna , pertinente y veréz,
informacion tanto a familiares , pacientes y
autoridad competente durante el transcurso de las
actividades , procedimientos, evolucion diaria de
pacientes.

-Registro en Historia Clinica en
dinamica gerencial.

9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con €l supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de
servicio especidizado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores y
laLA SUBRED SURE.SEE

-Se cumplié con las actividades pactadas en las
obligaciones del contrato firmado con la Subred
Sur y siguiendo los lineamientos establecidos y
coordinados con el supervisor del contrato.

-Cumplimiento de obligaciones segun
contrato de prestacion de servicios.

10

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

-Procesos y procedimientos desarrollados durante
la gjecucién de las actividades programadas por la
subred sur, los cuales garantizan la continuidad de
la atencion meédica, las que se encuentren
soportadas mediante la  historia  clinica
sistematizada, evolucion diaria de pacientes segin
el turno asignado , generados durante la atencion
alos usuarios de la subred sur.

-Historia clinica registrada en aplicativo
dinamica gerencial.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | 7631064
7984994073 DGN 81 Mes Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 02
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras SIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL SESENTA Y
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado S PENSIONES $ 488388 $0
COLPENSIONES
$ 3052426
Salud COOMEVA $ 381553 $ 974300
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 74357 $ 189900
Caja de Compensacion NO Total $ 885875 $ 1164200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 008480318248
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIOGENES DE LA HOZ IBANEZ 2025-10-24 19:31:14
. NESTOR RAUL  VALERO -
ACEPTADO SUPERVISION ZULUAGA 2025-10-27 08:57:57
4 MELBA VIVIANA RODRIGUEZ o
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-10-27 21:18:08

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 Resolucién 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.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8758801 || NUMERO PLANILLA: 7084994073  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIOGENES DANIEL DE LAHOZ IBANEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 23A59 72  TELEFONO: 4228552 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 1819494064
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $974.300 $0 $0 $0 $974.300 $0 $0 $974.300
SUBTOTALES: $974.300 $0 $0 $974.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $0 $0 $0 $189.900 $189.900 $0 $0 $ 189.900
SUBTOTALES: $189.900 $0 $0 $ 189.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP APORTES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne ) NOMBRES A SZ2lc5 Sug<g<o 60| 3|5 6 S| 2 |5 0¢® O ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
olgfa ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN o IBC  |COTIZACION \poec! \oorTe | ADMIN | 1BC DE  APORTEZ ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 |CC 8758801 %iké;oz "\’I\'TDEEPEND'E gch’ljBé,'\le $ NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 §  $974.300 $0 $974.30014-7- 30 $ 8758801 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
DIOGENES VOLUNTARIOEDAD 14.495.889 SURAMERI| | 7.794.297 SEGUROS | | 7.794.297 189.900
DANIEL AL SISTEMA CANA DE BOLIVAR
DE RIESGOS SERVICIO S.A.
LABORALES S DE
SALUD

2025/10/01 7:28 PM USUARIO: SOI CC8758801 PAGINA 1 DE 1



Editar

1del

Agencia Nacional
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]

Escritorio — Men — Administracion de contratos — Ver contrato

(B Informacion general @ Cancelar

A Condiciones
VER CONTRATO

KJ Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sal...

uTC -5

DE LA HOZ IBANEZ... .

I

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

3 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

Plan de Pagos

(3@ Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de

e Ejecucion del Contrato . L Si @ No
codigos de autorizacion?

;@ Modificaciones del Contrato

B 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
D CUENTA ENERO 2025 DEL 21- 31 CUENTA ENERO 2025 DEL 21- 31 CTO. Proveedor Descargar Detalle
CTO. 2967 - 2025.pdf 2967 - 2025.pdf
D CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 2967 - Proveedor Descargar Detalle
2967 - 2025.pdf 2025.pdf
OJ CUENTA MARZO 2025 - CTO. 2967 CUENTA MARZO 2025 - CTO. 2967 Proveedor Descargar Detalle
-2025.pdf -2025.pdf
D CUENTA ABRIL 2025 - CTO- 2967 - CUENTA ABRIL 2025 - CTO- 2967 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA MAYO 2025 - CTO. 2967 - CUENTA MAYO 2025 - CTO. 2967 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
OJ CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 2967 - CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 2967 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JULIO 2025 - CTO. 2967 - CUENTA JULIO 2025 - CTO. 2967 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 2967 CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 2967 - Proveedor Descargar Detalle
- 2025.pdf 2025.pdf
OJ CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2025 - CTO. Proveedor Descargar Detalle
2967 - 2025.pdf 2967 - 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

14/10/2025, 10:12 p. m.
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15/10/25, 10:37 Factura - iSiigo

[DIOGENES DANIEL DE LA HOZ IBANEZ e [

~
©8.758.801-6 (‘«?
©cL23A59 72AP 903 TO2 $
a y m
Q(57) 3112870646 Factura electronica de venta

Bogota - Colombia X
GIDIODANG2@HOTMAIL.COM N°. DGN 81

@

Fecha y hora Factura

Lo 15/10/2025,
Cliente: HOSPITAL MEISSEN Generacién 10:36
Nit: 800.242.106-2 L 15/10/2025
Expedicion . ’
Teléfono: (601) 6017300000 10:36
Direccién: CALLE 60g SUR #18BIS-09 Vencimiento 1 :’,{l ﬁéﬁ
Ciudad: Bogota - Colombia Vendedor CONTABLE
Correo: facturacionelectronica@subredsur.gov.co Centro de costo 0
Cotizacion
item Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Unitario
1 Servicio de medico pediatra 144.00 13,081,824.00 90,846.00
Total items: 1
Valor en Letras:
Trece millones ochenta y un mil ochocientos veinticuatro pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito
. Total Bruto 13,081,824.00
Medio de pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2025-10-15 por $  13,081,824.00 Total a Pagar 13,081,824.00

Observaciones:

Orden de entrega: - Fecha:

Elaborado por

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 18764070480911 aprobado en 20240509 prefijo DGN desde el numero 1 al 500 Vigencia: 24 Firma recibido

Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: eb0d7c650ac9c13ac5a1671c975b761e2bf8f685e634d0e1a7676cd2fcd8d6d3ff3bbf12f72935de367e42¢f17d87164

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML
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