P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Wid
‘.
Subieed Imegraca .
de Servicias o Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIHEUﬁﬁ
Sur E.S.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del Contratista: JAIME EDUARDO SOURDIS Niimero de Documento: 8718014
Correo Electrénico: esourdis@cable.net.co Nimero Telefénico: 3165268806
Nombre del Supervisor: RICARDO RRARPDNEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2362-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PEDIATRIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
- H 0
Centro de ; "y ; Nimero Folaoro Valor Frocotajet %)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ¥ Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 555
JO3ME SERVICIOS MEISSEN 266 0 89000 $23674000 104.4%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 23674000 VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Ppcko: cio Fesviimacion del Contimo: | o500 04 35

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 32886000 1073
2 2922-06-01 2022-06-30 2 $ 4005000 1750
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 41652000 1955
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 21360000 2315




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
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar ssiglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o 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).

-Registrar en la historia clinica toda la informacion
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), simultinea o
inmediatamente después de su realizacion, con
Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (l6gica, 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).

-Historia Clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizaciéon
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.

-Apoyar la elaboracion, actualizaciéon 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

-Historia Clinica

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

-Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripeion, 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

-Historia Clinica

6). Articula}‘ acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

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

-Historia Clinica

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

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

-Historia Clinica

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

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

-Historia Clinica

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

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

-Historia Clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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FOR UNA COORTIA MaT BONTSTR

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE : 5ae4c744943aebde70fa19484b130d74945efc4779b9f 15df20b7¢d8434c62

bd462cd2c41abb4a9c82ef2e21f9684777
Namero de Factura: SETG-15

Fecha de Emision: 25/01/2023
Fecha de Vencimiento: 25/01/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social: SOURDIS JAIME EDUARDO
Nombre Comercial: SOURDIS JAIME EDUARDO
Nit del Emisor: 8718014

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsailidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 8610

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Débito Ahorro
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Direccion: TV 22 BIS 61 B 11 AP 201
Teléfono / Mévil: 3496870

Correo: ESOURDIS@CABLE.NET.CO

Razén Social: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Nombre Comercial: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 9009585649

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-15

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio/ Ciudad: Bogota, D.c.

Direccién: Carrera 20 # 47B -35 sur

Teléfono / Movil: +(57) 7 300000

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

No. ' Codigo Descripcibn  U/M | Cantidad | Preciounitario Descuentodetalle’ Recargodetalle IVA | % INC | % deventa |
1| o4 trabajo RH | 266,00 |$ 89.000,00/$ 0,00 § 0,00 e | s 23.674.000,00,
| | P = {
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo " Cédigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro : Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido

Referencias’

Tipo de Documento Referencia

NUmero Referencia Fecha Referencia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

8 DNAvVIvVvIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8718014
NOMBRE & RAZON SOCIAL: EDUARDO SOURDIS JAIME
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TR 22BIS NO 61B-11 A 201 TELEFONO: 3496870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7864991353 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: \ 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/04 NUMERO AUTORIZACION: 1847132575
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 1.012.500
SUBTOTAL: 1 $1.012.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA A  Y!
NIT coDIGO NOMBRE *=1 J}
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA — — | 1 $ 197.400
SUBTOTAL: 1 $ 197.400
v
_ [TOTAL PAGADO: $ 1.209.900
v
2023/01/03 10:54 PM USUARIO: SOI - CC8718014 PAGINA 1 DE 1
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e Es emitido con fines estrictamente Informativos y para uso exclusivamente
fiscal en los términos del articulo 126-1 del Estatuto Tributario Nacional, en
lo relacionado con los aportes realizados a partir del 1 de enero de 2013 con
las limitaciones de ley. Es responsabilidad del afiliado consultar con sus
asesores contables, legales y tributarios el tratamiento correspondiente a su
situacion particular. :

e Queda sujeto al cumplimiento de las normas antiabuso consagradas en al
Articulo 869 del Estatuto Tributario.

e La vigencia del documento es de tres (3) meses contados a partir de la fecha
de expedicién; es decir, hasta el 01 de marzo de 2023.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D. C, a solicitud del
afiliado el dia tres (01) del mes de diciembre del afio dos mil veintidos (2022).
&

En Colfondos siempre nos encontramos dispuestos a atender sus solicitudes;
cualquier inquietud adicional no dude en contactarnos a través de nuestro portal
transaccional www.colfondos.com opcién contactenos, o comuniquese con nuestro
Contact Center a través de las siguientes lineas Bogota (601) 7484888, Barranquilla
(605) 3869888, Bucaramanga (607) 6985888, Cali (602) 4899888, Cartagena (605)
6949888, Medellin (604) 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Cordialmente,

h

ALLINSON ANDREA SARMIENTO MAYORGA
Directora de Servicio al Cliente

Elaboré: J.Duenas — Servicio al Cliente

FINASGTIERA

VIGILADO

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita. Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estan las de ser voceroy actuar como conciliador de los Consumidores Financieros en los términos indicados en la Ley 640 de 2001, también puede dirigir en cualquier
momento a la Junta Directiva de la Administradora recomendaciones, propuestas y petici Para la p! ion de las recl; iones el afiliado ni debera informar los hechos, sus datos de
identificacion y contacto (direccion, teléfono y correo electrénico) con el fin de hacerle llegar la correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero de Colfondos S.A.: Correo electronico:
{defensoriacolfondos@pgabogados.com), Principal: Dr. José Guillermo Pefia Gonzalez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuentes Neira; Direccion: Av. 18 No. 114-09 oficina 502 en Bogotd; Tel.: (601) 213
1370y (601) 213 13 22; Celular: 321 924 04 79; Horario de Atencion: lunes a viemes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jomada continua.”




D | A N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 [2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario 14888983111
‘ (415)7707212489984(8020) 000001488898311 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) & 6. DV | 12. Direccién seccional [ 14. Buzdn electronico
BT G A B Impuestos de Bogota 3 N 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion g N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 3 8718014 (L~ 19800702
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento y 30,.iCiuga.le1;ﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0//8™\\ {|Barranquilla 08011
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! / j 3 e Ofrds nombres
SOURDIS JAIME EDUARDO /—~\" { ‘

3

35. Razén social

¥
36. Nombre comercial N ¥ 377Sigha—>
7\ e NN
f{ AV o N,
38. Pais 39. Departamento v )} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. &/ 1 1 |Bogots, D.C. 00 1

41. Direccién principal
TV 22 BIS 61B 11 AP 201 E
42. Correo electrénico ESOURDIS@CABLE.NET.CO

43.Codigopostal 1 1 1 3 1 1 4“4 Tekforph YN 349687 0[45 Telono2 3165268806

“\_CLASIFICACION

Actividad econdinica’

* Ocupacién
Actividad principal Aﬂivédad saeu?déria \V Ofras actividades 50 NeeEre
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo-/ 49 Féchd inieid actiyidad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo estableckmientos
{{ w Py S N4
|8 6 1 0][1 983040 1]| SRR | | | fo 2 | 0|

"~ -Responsabilidades, Calidades y Atributos
| 2 3 4 5 6 7 8 ~‘9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

e TINERI P A % N IR S S A s T 07 O S R I K

22- Obligado a cumplir deberes formales a ooy
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM

- G TR T S EXportady ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ ’ | ' | ‘ l ! f | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo ’ I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ST B M R i e e
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos s D NO , 60. No. de Folios: {:—QJ 61. Fecha |2023-°1-17/16141124 ]

La informacién suministrade; a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre SOURDIS JAIME EDUARDO
985 Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2023 04:40:07PM




