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: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del .
. JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS Nimero de Documento: 52810328
Contratista:
Correo Electrénico: j_vivian0l @hotmail.com Numero Telefénico: 3103218509
Nombre del JORGE JONATHAN BAUTISTA Cargo: COORDINADOR DE Cédigo - 213-32
Supervisor: HERNANDEZ 8o URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2965-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | g5
BOSME SERVICIOS DE MEISSEN 186 6 90846 $17442432 103.2%

URGENCIAS

DIRECCION DE | \gs
105SME SERVICIOS MEISSEN 0 72 90846 $6540912 38.7%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 23983344 VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
PRESTADO CUARENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacidn del Contrato | )5 59 5
Inicial

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

1 2025-07-15 NUL 1 $ 15807204 26

2 2025-08-11 2025-10-31 2 $ 73585260 1314

3 2025-10-20 2025-11-30 3 $ 23983344 1767

4 2025-11-14 2026-01-16 4 $ 28616490 1890
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 5995836
2 FEBRERO $ 22348116
3 MARZO $ 24528420
4 ABRIL $ 24528420
5 MAYO $ 24528420
6 JUNIO $ 24528420
7 JULIO $ 24528420
8 AGOSTO $23983344
9 SEPTIEMBRE $ 24528420
10 OCTUBRE $ 24528420
11 NOVIEMBRE $23438268
12 DICIEMBRE $23983344
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 135178848 $ 277171146 $ 271447848 $ 5723298
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR | -Las actividades las realizo como MEDICO
1 E.SE, de acuerdo a los principios del | ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en los Historia Clinica
Sistema General de Seguridad Social servicios de Hospitalizacion y Urgencias en la
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y | unidad de Meissen
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
. . . L -Se realizo atencién al paciente mediante consulta
iziucieizgzarcoxsgif;gZZ dznczifﬁ::;;wné médica o atencion de servicios de urgencias,
? . ? informando su estado de salud , diagnostico , L ..
2 promover y prevenir la enfermedad y el L . -Historia Clinica
autocuidado de la salud a nivel individual prevencion de enfermedades y tratamiento de
familiar v comunitaria ’ enfermedades al paciente y promoviendo el
y ' autocuidado tanto a nivel personal como familiar .
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

-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
demas entes competentes.

-Historia Clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion 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 realizo la entrega oportuna de reportes e
informes en los formatos diligenciados y
certificados necesarios en la atencién a los
pacientes, con reportes de consentimiento
informado y garantizando el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

-Historia Clinica

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

-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 acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

-Se realizo la atencion 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

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

-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). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia

8 del paciente, la  evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-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). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y/o productos de

-Cumplio con las actividades programadas en
atencion de urgencias a pacientes segin

? servicio especializado conforme a los | agendamiento de turnos de acuerdo a los -Historia Clinica
lineamientos pactados entre los pagadores y | lineamientos estandarizados en la Subred sur.
laLA SUBRED SUR E.S.E
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumplio el objeto

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacién con el | -Historia Clinica

misionales.

Supervisor del contrato.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niuimero de Planilla Factl}rz}
pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes $23438268
Anterior
7998746961 FES3
2026 NOVIEMBRE 2025 12 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
! “ ! DOSCIENTOS SESENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 1500049 $ 1600700
Salud SANITAS $9375307 $ 1171913 $ 1177000
ARL 3 SURA §$ 228382 $ 229400
Caja de Compensacion NO Total $2720901 $3007100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 7170381359
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

RIOS

JULIETH VIVIAN GONZALEZ

2025-12-11 15:24:16

ACEPTADO SUPERVISION

JORGE JONATHAN BAUTISTA
HERNADEZ

2025-12-13 12:34:23

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-12-13 21:18:56

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

2026-01-08 16:09:03

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)

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.

D r0von, BOVRE): Uernrtta,

JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ
COORDINADOR DE URGENCIAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ DAvVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52810328
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRANSV 57 104 B 70 TELEFONO: 7693131
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7998746961 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 6
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1998854325

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP

SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE. —
8002248088 ‘ 230301 ‘ 230301-PORVENIR ] 1 $ 1.600.700
SUBTOTAL: 1 $ 1.600.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO | NOMBRE
8002514406 EPS005 ‘ EPS005-SANITAS S.A. 1 $1.177.000
SUBTOTAL: 1 $1.177.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
8600669427 ‘ CCF24 ‘ CCF24-COMPENSAR 1 $ 56.600
SUBTOTAL: 1 $ 56.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO | NOMBRE
8909037905] 1411 | 14-11- ARL SURA 1 $ 229.400
SUBTOTAL: 1 $ 229.400
VALOR SIN MORA: $ 3.051.900
VALOR MORA: $11.800
TOTAL PAGADO: $ 3.063.700
2025/12/11 8:19 AM USUARIO: SOI - CC52810328 PAGINA 1 DE 1



JULIETH VIVIAN GONZALEZ RIOS

NIT: 52810328-5

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

TV 57 104 B 70 AP 305 BRR PUENTE LARGO, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3103218509

Email. |_vivian01@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764094777077 valida desde 2025-06-24 hasta 2025-12-24 rango
desde FEA7 hasta FE100.

Nombre o Razén Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur £.S.E

Social: FACTURA ELECTRONICA DE FES3
NIT: 900958564 VENTA
Direccién: Carrera 20 # 478 - 35 sur, Bogota, D.C., Bogot, MONEDA! COP Colombia, Pesos
3 Colombia, CP 11001 HORA EMISION 08:34:06-05:00
;ﬂ:::f"m 7300000 § FECHA FIRMADO: 111212025 08:34:09
Forma do Pago: P FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria [oA T wmes T ARO[ pA | MES [ A
Fecha de Pago: 10/01/2026 [ | 12 | o025 || 10 | ot | o0%

Total de Lineas:

IMPUESTOS
# | copico DESCRIPGION UM | GANTIDAD | PRECIOU.  [qeomre o e ncro. TOTAL
1| sst27200  [servicios de mécicos esposiitas wsD | 264,00 $90.846,00 0,00 $23.983.344,00
5 Prestacion de servicios como médico
liatra en ei mes deDICIEMBRE de 2025

[Total horas: 264 horas Valor hora:

590 846pcs0s Total $23 983 344 pesos
Notas: Subtotal: $23.983 344,00

Cargos: $0.00

SON: (veintitres millones novecientos ochentay tres mil trescientos cuarenta y cuairo pesos ) Descuento: $0.00
CUFE 73292 |Total: $23.983.344,00

Firma Digital LYot

unnzv)mwpv»cwwwwwmmvuNmacuumweyzsmn

YZUCRLBOKTOBEN CulS8Z1HSVY 1 CMAAJBINXyVR -XrUGAKTSOT ZP5J2H5/PKSAOSD2ITUCEAE2S SqQsANeSdyazVEyGTCIOIIBKSmIY I2Wg
w

TSGR S5HPKOIS RS GALLTHE A M AZ A Mo e UXGS E00T G s IC ST OROYA XY gL
o=

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.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

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



Firefox

Tde2

DIAI\I‘

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Corcopo[0[2] Achusizacn

4. Nomero de formulario

1 AOVAR

about:blank

14972245140

5. Nimero de Identiicacion Trbutaria (NIT) 6.0V 12 Direccion seccional ‘14 Buztn dectérico
5281032 8|5 =it 32

IDENTIFICACION

24 Tipo de contibuyente. [zs 26, N
2 |ce 13 52810328
Lugar de cxpedicion 25, Pais 2 Doparmao 0. idedForicio
coLovsia 16 9 |Bogota D.C. 1 |Bogots, D.C. 001
31 Primerspotido 32 Sequndo apalide 33 Prmernombre 34-0u6% nombres
GONZALEZ ‘RIOS JULIETH ‘V!VIAN
35 Razin socal
36. Nombre comercial I:v Sighe
[

_UBICACION
30 Pais 39, Deparamento 30 CudadMinicpio
coLowsia 16 9 |BogotaDC 1 1 |Bogota, DC. 001
1 Diecatn pincipal
TV 57 104B 70 AP 305 BRR PUENTE LARGO
12 Coreolectonico 1 Vvian01@notmail com
43.Codgo posial 4. Teldond 1 624352 04 Tekiono2 31032185009

CLASIFICACION

‘Actividad sconémica Ocupacién
Actvidad pincipal 52 Nimers
46.Codgo 47 Fechai s 48 Codgo inicio sctv 50.Codgo 1 2 51 Codigo esizblecimientos
[8621][200708056]| H O | | | | |
Calidades y Atributos

7 3 4 s
s coao|a 7]4 8|5 2] | (]

47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico

e s
‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55, Forma. 56 Tipo ‘Serviclo 2 3
54. Codigo |57 Modo.
I Y O A e =N L |
o e
=
smons s [ ] W0 0.No.doFoles | 0]

vas ool
Trbutario (RUT),

sancionalorios 0 de suspensiin, segun el caso, Pardgrafo del artculo 1.6.1.26 del Decreto 1625
zar ol wamite ol form

el 2016. De fgual manera al formals
ratamionto do datos ley 1581 do 2012
Firma del soictante:

usuario fue informado y acepta a poliica de

984 Nombre  GONZALEZ RIOS JULIETH VIVIAN
985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 27-05-2025 11.07.37AM

27/05/2025, 11:13



Firefox

2de?2

about:blank

; ) | A N ‘ Formulario del Registro Unico Tributario

Espacioreservado para a DIAN

4. Numero de formulario

AR

Pigna 2

14972245140

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12 Direccion seccional
5281032 8|5 =it

4, Buztn dectronico
321/

Caracteristicas y formas de las organizaciones

6 m%m&om e orden naciona, departamenta,

62 Natraleza 63 Foumas asodiativas o4
65, Fondos 66 Cooporaivas &7, Secidadesy organsmos
68. Sin personeria juridica Otras organizaciones no clasiicadas. 0. Benéfidie
Constitucién, Registro y Utima Reforma ‘Composicén del Capital
Documento 1 Constiuon 2 efoina
71 Clase 82 Naconal %
72 Nimero - > -
73 Fecha 83 Naconal piblco %
74 Nimero e notaria
75 Entidad de regisro — 24, Naconalpivado %
76. Fecha de registro S
77.No. Matcula mercantl
78, Deparamento
79, CludadMaricio - TN 85 Exranjors %
Vigencia 86. Extranjero piblico %
80, Desde 7
o1, Hasta N s ] o Ewaieopiade %
Entidad de vigilancia y control

8. Entidad de vighenciay control

Estadoy Beneficio

tem 9. Estado acual 50, Fech cambo 4¢ estado

' 125 [20230101|
2 N
3 A
‘ ||
s [N

91, Namero de Identiicacién Tributaria (NIT)

Vinculacién econbmica

T ingageiin | a4, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial

W

7. Nombre o razén socalde la matiz o controlante

71 Pals

(170 Nimers g et
clorgado en of exeror

ReASHT L s ‘

7

Fecha generacion documento POF: 27-05-2025 11.07.37AM

27/05/2025, 11:13



11/12/25, 2:20 p.m..
[:Homepage

Bisque Mis pr

s

Menu | Ira
Escrtorio — Mend — Administracion de contratos — V/@r contrato
Informacién general

Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor del Contrato

Editar

UTC -5 14:20:06
JULIETH VIVIAN GO..

=]

Buscar.

< | Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

~

£Se requieren emisiones de

Si o No
Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?

Incumplimientos Iddepago  Numero defactura  Fechade emision  Fecha de recepcion  Valor total dela factura  Estado
No existen resuitados q iplan con los criterios de biisq
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
[J  CUENTAENERO-CTON.2985- CUENTA ENERO - CTO N. 2965 - Proveedor Descargar ~ Dealle
2025.pdf 2025.pdf
[J CUENTAFEBRERO-CTON.2965-  CUENTAFEBRERO-CTO N.2965- Proveedor Descargar  Defalle
2025.pdf 2025.pdf
[J  CUENTAMARZO -CTO N. 2965 - CUENTA MARZO - CTO N. 2965 - Proveedor Descargar  Detalle
2025.pdf 2025.pdf
[]  CUENTAABRIL-CTON. 2065 - CUENTAABRIL - CTO N. 2065 - Proveedor Descargar ~ Detalle
2025.pdf 2025.pdf
[]  CUENTAMAYO-CTO N. 2965 - CUENTAMAYO - CTO N. 2065 - Proveedor Descargar ~ Detalle
5.pdf 2025.pdf
[J  CUENTAJUNIO-CTO N. 2965 - CUENTA JUNIO - CTO N. 2965 - Proveedor Descargar  Detalle
2025.pdf 2025.pdf
[J  CUENTAJULIO-CTO N, 2065- CUENTA JULIO-CTO N. 2065-2025.,pdf  Proveedor Descargar  Detalle
2025,pdf
[J  CUENTAAGOSTO-CTO. N 2065- CUENTAAGOSTO - CTO. N 2065- Proveedor Descargar  Detalle
2025.pdf 2025.pdf
[J  CUENTASEPTIEMBRE-CTON. CUENTA SEPTIEMBRE - CTON, 2065-  Proveedor Descargar  Detalle
2965 - 2025.pdf 2025.pdf
[] CUENTAOCTUBRE-CTON.2065-  CUENTAOCTUBRE - CTO N. 2065~ Proveedor Descargar ~ Detalle
2025.pdf 2025.pdf
[]  CUENTANOVIEMBRE-CTON.2965 ~ CUENTANOVIEMBRE-CTON.2065-  Proveedor Descargar  Detalle
- 2025.pdf 2025.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
@VORTAL2019 Términos de uso  Normativa  Soparte Rel Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 . colombiacompra,gov.colsoporte. Lunes a Viernes 7:00 a,m. a 7:00 pm.
https:/Awww.secop.gov.co/CO1C Tendering/! liew?docUniqu 01.SLCNTR.14268115 1”m




