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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del Contratista: EDILBERTO JESUS VAN GRIEKEN GONZALEZ Numero de Documento: 84086764
Correo Electrénico: ticovan0930@hotmail.com Nimero Telefénico: 3013837191
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2491-2026 Aifio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . .y . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
CO3TN SERVICIOS TUNAL 186 42 119000 $27132000 95%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE |, ps
A28TNCP SERVICIOS TUNAL 0 12 119000 $1428000 5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 28560000 VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $27132000
2 MARZO $ 28560000
3 ABRIL $ 28560000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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$ 142800000 $ 142800000 $ 84252000 $ 58548000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1.Desarrollar  servicios  profesionales
especializados en Anestesiologia,
aplicando su criterio técnico-cientifico y
experiencia profesional conforme a la
Lex Artis, a los principios del Sistema

1 General de Seguridad Social en Salud -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN -HISTORIA CLINICA

(SGSS), al Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y a la
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR E.S.E.

CIRUGIA

2. Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacién en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
2 prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado, en el
marco de las intervenciones propias del
ejercicio anestesioldgico.

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

3. Registrar de manera autébnoma, veraz
y oportuna la informacion
correspondiente al acto médico en la
historia clinica, garantizando claridad,
3 legibilidad, secuencialidad, integralidad
y racionalidad cientifica, conforme a la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos relacionados con
la practica anestesiologica, incluyendo el
4 diligenciamiento  del  consentimiento
informado, el reporte de estadisticas
vitales y el uso de herramientas como
MIPRES, en los casos que aplique,
asegurando el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la identificacion,
caracterizacion, manejo perioperatorio,
seguimiento y canalizacion de los
5 usuarios a las diferentes rutas integrales
de atencién en salud, asi como a la
consolidaciéon de informacion para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
asistenciales.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

6. Articular actuaciones profesionales
con los equipos misionales y
asistenciales de la entidad, cuando el
manejo integral del paciente lo requiera,
conforme a la normatividad legal
vigente.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTE
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Realizar la valoracion preanestésica, el
manejo anestésico y el seguimiento
postanestésico, de acuerdo con el estado
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso o
remision, conforme a su criterio médico
especializado.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

8. Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al paciente, familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al procedimiento anestésico.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

9. Entregar los productos y resultados del
servicio especializado, derivados de su
gestion profesional, de conformidad con
las metas de produccién pactadas
contractualmente 'y los lineamientos
definidos entre los pagadores y LA
SUBRED SUR ES.E. sin que ello
implique subordinacion laboral.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual y
el fortalecimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niumero de Planilla Factlfrz?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlf?cados el Mes | $28560000
Anterior
9504338726 FV EJVG 63
2026 ABRIL 2026 05 05
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $ 1827840 $ 1942300
Salud NUEVA EPS $ 1428000 $ 1428000
$ 11424000
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 278289 $278300
SEGUROS S.A.
Caja de Compensacion NO Total $ 3315473 $ 3648600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 09631120137
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. EDILBERTO JESUS VAN
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GRIEKEN GONZALEZ 2026-05-22 16:42:16
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-05-25 14:45:08
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-05-27 21:50:45

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 mecanica sera 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.

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA
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‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 84086764 VANGRIEKEN GONZALEZ EDILBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 4No. 13-42 MAICAO-LA GUAJIRA 7255554 No
JESUS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 281285029 9504338726 | 2026/05/19 2026/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $3,648,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |84086764 VAN-GRIEKEN 230301 30 $11,424,000 $1,942,300 |  EPS005| 30 $11,424,000 $1,428,000 0 S0 $0 14-23 30 $11,424,000 $278,300| 0 $0
EDILBERTO
Total Afiliados( 1) $11,424,000 $1,942,300 $11,424,000 $1,428,000 $0 $0 $11,424,000 $278,300 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,942,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $1,942,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $278,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $278,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,428,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,428,000

0
S0
S0
S0
S0
$0

INCAPACIDADES

$1,942,300
$1,942,300
$278,300
$278,300
$1,428,000
$1,428,000
$3,648,600

$3,648,600
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22/5/26, 3:10 p.m. Factura-FV-1-63

t’?ﬂ EDILBERTO JESUS VANGRIEKEN GONZALEZ
Y NIT 84.086.764-3
s calle 4 NO 13-43

Tel: 3013837191 - Ext. undefined

Factura electrénica de venta

Maicao - Colombia No. EJVG 63
TICOVAN0930@HOTMAIL.COM
Fecha y hora Factura
Seiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E Lo
Generacion 20/05/2026, 17:15
NIT 900.958.564-9 Teléfono (605) 6017428585
Expedicié )
Direccién CRA 20 NO 47B-35 SUR Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 20/05/2026, 17:15
Vencimiento 20/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Unitario
1 Servicios Médicos Especializados 240.00 28,560,000.00 119,000.00
Total items: 1 Total Bruto 28,560,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 28,560,000.00

Veintiocho millones quinientos sesenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 28,560,000.00

Observaciones:
HONORARIOS PRESTADOS COMO ANESTESIOLOGO DURANTE EL PERIODO ,FACTURADOR PERTENCIENTE
AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION EN LA FUENTE, NO REALIZAR RETENCIONES EN LA FUENTE ,NI POR
CONCEPTO DE RENTA, NI POR CONCEPTO DE ICA .

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. Nimero Autorizacién Electrénica 18764106010960 aprobado en 20260216 prefijo EJVG desde el numero 55
al 500 Vigencia: 6 Meses
Régimen simple de tributacion - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 2f0247deb1d55370a9b6d7cdc28eefcc850dd8d810a3035cc862e9595¢c4b20da86eb659ff0afa4e843c6b734ca01579f

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

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

Certifica que:

EDILBERTO JESUS VAN-GRIEKEN GONZALEZ
84086764

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO

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

11 de abril de 2026
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1/5/26, 12:23

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17013484

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 12:23:14

edilberto jesus v...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
) CTO 2491-2026 CTA FEBRERO CTO 2491-2026 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
TUNAL TICO.pdf TUNAL TICO.pdf
O 3. TITULO ESPECIALISTA.pdf 3. TITULO ESPECIALISTA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 18. HOJA DE VIDA.pdf 18. HOJA DE VIDA .pdf Proveedor Descargar Detalle
) CTO 2491-2026 CTA MARZO TUNAL CTO 2491-2026 CTA MARZO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
TICO.pdf TICO.pdf
PS 2491 2026.pdf PS 2491 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O CTO 2491-2026 CTAABRIL TUNAL CTO 2491-2026 CTAABRIL TUNAL Proveedor Descargar Detalle
TICO.pdf TICO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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.
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