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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | WILLIAM FRANCISCO VIDAL GUTIERREZ NGmer o de Documento: 79368657
Contratista:
Correo Electrénico: willifra70@gmail.com NUmero Telefénico: 3105776925
Nombre del | HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | o0s05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4423-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
I20CGME SERVICIOS MEISSEN 186 30 38110 $8231760 116.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $8231760 OCHO MILLONESDOSCIENTOSTREINTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 9.9

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 14405580 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 9375060 1767

3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 8003100 1956

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 3201240

2 FEBRERO $ 7088460
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MARZO $ 7545780
4 ABRIL $ 7545780
5 MAYO $ 8460420
6 JUNIO $ 7088460
7 JULIO $ 7545780
8 AGOSTO $ 8003100
9 SEPTIEMBRE $ 8003100
10 OCTUBRE $ 8003100
11 NOVIEMBRE $8231760
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 56707680 $ 88491420 $ 80716980 $ 7774440

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)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a

-Presto mis servicios como médico genera en los
servicios de hospitalizacion, de la Unidad de

-Atencion de acuerdo a programacion de

L Is();u%réglplogogi S(stgean;S)Gengrglergg Meissen en la Subred Integrada de Servicios de | actividades asignadas por supervisor.
Obligatorio  de Garantia y Calidad | S3UdSU"
(SOGC) y demas normas concordantes.
) L . - -Se redliza atencion a paciente mediante atencion
i'ucgce%';arcoaﬁ:\:igg?n dznggir?;f;:né en hospitalizacion informando su estado de salud ,
2 romover’ revenir la énferm edad v d diagnostico , prevencién de enfermedades y [ -Informacion registrada en medios
b toouicechy o 18 elud & nivel Individua, | TAAMIENt0 de enfermededes al paciente y | magnéticos
familiar v comunitaria. * | promoviendo el autocuidado tanto a nivel personal
y como familiar .
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
iur?tgrzr?arlcion alr?wglq?z d'StmtaSmb adalsa;s -Diligencie correcta y completamente la historia
simultdnea o inmediatamente zp ués dé dlinica en medios magnéticos de los pacientes -Historia Clinica registrada en aplicativo
3 P atendidos, cumpliendo las normas de bioseguridad €9 ®

su redlizacion, con Integralidad,
Secuencidliidad, Reacionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

y los criterios definidos por e Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los demés entes competentes.

dinamica gerencial
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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, actualizacién
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

-Se rediza 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 € cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Informacion  registrada en  medios
magnéticos cumpliendo las normas de
seguridad

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud

-Informar mediante atencién a paciente e
tratamiento 'y procedimiento a seguir para
evoluciodn 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.

-Registrar la informacién del paciente en
el aplicativo dinamica.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mangjo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

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

-Programacion de Actividades por
supervisor del contrato.

7). Vdorar (evaluar), 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

-Seguridad y cumpliendo el plan de tratamiento
médico hasta su egreso y su atencion y evolucion
en consulta ambulatoria.

-Registrar en historia clinica la evolucion
del paciente y su procedimiento.

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

-Informar de acuerdo a estado de salud del
paciente a familiares, acudientes o en notas a
entidades en custodia €l cuadro clinico de acuerdo
laevolucion o riesgo que presente el paciente.

-Historia Clinica registrada en aplicativo
dinamica gerencial.

.9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Las demés actividades cumpliendo el objeto
contractual de acuerdo a planeacién con e
Supervisor del contrato.

-Programacién  de  actividades  por
necesidad del servicio con supervisor del
contrato.
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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 ANO | MEs | Dia Certificados o | 8003100
7991802988 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 19

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHO MILLONESTRESMIL CIENPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $512198 $ 720500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 3201240
Salud COMPENSAR $ 400155 $ 562900
ARL 3 SURA $ 77982 $ 109800
Cajade Compensacion NO Total $ 929063 $ 1393200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4800328892
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

WILLIAM FRANCISCO VIDAL
GUTIERREZ

2025-11-27 01:02:23

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

WILLIAM FRANCISCO VIDAL
GUTIERREZ

2025-12-01 13:46:47

ACEPTADO SUPERVISION

ALBARRACIN

HECTOR JAVIER QUINONES

2025-12-01 15:24:00

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2025-12-03 04:26:17

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-12-10 12:39:42

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 seré 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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79368657
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM FRANCISCO VIDALGUTIERREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 7A N 73B-98 INT 5 APAR TELEFONO: 3043519
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica médica,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7991802988 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/19 NUMERO AUTORIZACION: 1939005634
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 720.500
SUBTOTAL: 1 $ 720.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 562.900
SUBTOTAL: 1 $ 562.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
VALOR SIN MORA: $ 1.392.200
VALOR MORA: $ 1.000
TOTAL PAGADO: $ 1.393.200

2025/11/18 9:08 PM USUARIO: SOI - CC79368657 PAGINA 1 DE 1



Editar

1del

Agencia Nacional
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥

Ira

Escritorio — Men — Administracion de contratos — Ver contrato

kB Informacion general

A Condiciones

@ Cancelar

VER CONTRATO

kI Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

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

uTC -5

WILLIAM FRANCISCO...

I

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

3 Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

(3@ Informacion presupuestal
e Ejecucion del Contrato

;@ Modificaciones del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
£J) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 CUENTA ENERO 2025 DEL 21 - 31 Proveedor Descargar Detalle
CTO. 4423 - 2025.pdf CTO. 4423 - 2025.pdf
0 CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. CUENTA FEBRERO 2025 - CTO. 4423 - Proveedor Descargar Detalle
4423 - 2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA MARZO 2025 - CTO. 4423 - CUENTA MARZO 2025 - CTO. 4423 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 4423 - CUENTA ABRIL 2025 - CTO. 4423 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA MAYO 2025 - CTO. 4423 - CUENTA MAYO 2025 - CTO. 4423 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
OJ CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 4423 - CUENTA JUNIO 2025 - CTO. 4423 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA JULIO 2025 - CTO. 4423 - CUENTA JULIO 2025 - CTO. 4423 - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 4423 CUENTA AGOSTO 2025 - CTO. 4423 - Proveedor Descargar Detalle
- 2025.pdf 2025.pdf
0J CUENTA SEPTIEMBRE 2025 -CTO. CUENTA SEPTIEMBRE 2025 -CTO. Proveedor Descargar Detalle
4423 - 2025.pdf 4423 - 2025.pdf
O CUENTA OCTUBRE 2025 - CTO. CUENTA OCTUBRE 2025 - CTO. 4423 - Proveedor Descargar Detalle
4423 - 2025.pdf 2025.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

18/11/2025, 6:38 p. m.
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