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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subted integracs
de Servieios de Salud
Surgs.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIHES‘Q?R@

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2623.02.014 ' 1iasta; 2023.02-28
2“""’“’. del | JAIME ADELFO ARIAS GUATIBONZA Nimero de Documento: 91231148
ontratista:
Correo Electrinico: Jjaimeariasg@@hotmail.com Nimero Tefefénico: 3102938121
Nombre del MARIA FERNANDA Carvo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo - 242.28
Supervisor: RUIZ LOPEZ argsm AREA SALUD Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2476-2023 Afto Cantrato: 2023 CBI Contrata Tnicial: 505
Perfit: MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA
Direccidn a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicjos: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. i Nimero Pro ie(
Centro de . \ . Niimero Valor cetnje(%)
Direccidén Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A291B SERVICIOS gf; | » 6 95390 $1907800 | 108%
AMBULATORIOS ) .
. DIRECCION DE |\ co
CO4FN SERVICIOS TUNAL 96 4 95396 $9157440 51.6%
HOSPITALARIOS -
DIRECCION DE | (¢4
BO4TN | SERVICICS DE TUNAL 70 14 37130 $3E18920 17.6% .
URGENCIAS
VALOR _
SERVYICIO - . - G TN op . .
PRESTADO $ 14184160 CATORCE MILLONES CIENTOOCHENTA Y CUATRO MU, CIENTOSESENTAPESOS
¥l I .
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechp de Inicio del Conirato 2023-62-01 Fecha de Ferminncion el Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS -
CONTRATO CONTRATO i CONTRATO




" §70970160 § 70570160

50

$ 70970160

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROPUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfl (medico{a)
especializado{a)) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
{SGSS), Sistema Obligatorio de Garantla
y Calidad {SOGC) y demds normas
concordantes.

-. PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA

-HISTORIA CLINICA

Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacidn, encaminadas a
2 promover ¥ prevenir la enfermedad v <
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

- PRESENTA INFORMES Y REPORTES Al
JEFE INMEDIATO

« INFORMES Y REPORTES ,

Registrar en la historia clinica foda fa
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utifizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su  realizacién, con  Infepralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) v demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Enles coinpetentes
que regulan ta materia (Resolucién 1995-
1999, 839-2017 nerma gue la modifique o
sustituya)

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

Apoyar Ta elaboracién, actualizacion de
form:atos, pratacolos, gufas,
procedimientos de medicina y adherirse a
fos mismtos, incluyendo el
diligenciamiente  del  consentitiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

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

- QUIAS Y PROTGCOLOS

Apayar en Ia identificacién,
caracterizacién,  inscripeién,  mangjo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencidn en salud,
ast como fa consolidacién de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QF;JE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

Articular acciones con les equipos
misionales para el manejo integral y
cuidade del paciente, de acuerdo a la
normalividad legal vigente.

-PRESENTAR lINFORMES Y REPORTES AL
JEFE RNMEDIATO

-- INFORMES Y REPORTES

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamicato médico acorde =l
7 cuadre clinico del paciente que consulte a
! LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cildigo postal: 11861

whw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26047
© Siasur - 2023




'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar  eportunzmensde  a  familiar,
acudiente,  rgpresentante o  Entidad
custodia del paciente, Ja evolucién, riesgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
tratantienlo

«  COMUNICACION  ACERTIVA  CON
FAMILIARES Y PACIENTES :

-HISTORTA CLINICA

Cumplir  Ias  metas  de  produccidn
acordadas con el supervisor de contrate
para efectos de actividades y-o productes
de servicio especinlizado conferme a los
lincamientos pactados entre los pagadores
y ln SUBRED SUR ES.E

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- INFORMES Y REPORTES

Otras actividades propias del perfil gue

fartalezcan ¢l desarrotlo de las actividades -

misionales

-. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- - INFORMES Y REPORTES

N

Carrere 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

wwiw.subredsir.gov.ce
Teléfono 730000 fxe 26017
© Slasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

L

Periodo al M€ 1 Fecha de Pago Ntimero de Planilia
corresponde ef pago
Valor de ITonorarios Cerfificades

ARO MES ARO MES nia el Mes Anterior $ 15688512

65479007
2023 ENERO 2023 02 13

f . . . QUINCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras N
. DOCEPESOS
. Valor

Entidades Aportanics a Ingress Base Valor
Jem . . - Minimo  de

Seguridad Social de Cofizacién Aporiade

los Apertes

ADMENISTRADORA s
Pensionade £ NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1004065 S 1141800

COLPENSIONES

$ 6275405
FONDO DE SOLIDARIDAD Y i
J Bl
Salud GARANTIA MIN SALUD $ 784426 S 839500
ARL 3 POSITIVA $ 152869 $163760
Caja de Compensacidn NO Teotal S 1821249 3 2145000
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCG DAVIVIENDA S A ‘Tipo de Cuenia AHORROS Nitmero de Cuenta 7166026063

[Citsme )4;@:44.

C S
J

91231148

JAIME ADELFO ARITAS GUATIBONZA

Carrera 20 No.

www.subredsur.gov.ce
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023

47 b - 35 Sur --- Codige posial: 110611

A p——— ,
HeYSN T SRS 2
- ]

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ \)
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

PO YL COLGMAUTA MAS HOHESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - GUFE : 76e4f955¢ca7045ba669072d40e577d33156d73dff3a446fb4b63c64095b40

aacQb9517230e8a131e22fa12f7a64a9d
Nimero de Factura: FE-44

Fecha de Emision: 14/02/2023
Fecha de Vencimiento: 28/02/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estindar

Da_tos del Emisor / Vendedor

Razén Social:  ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO
ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO

Nombre Comerclak:
Nit del Emisor: 91231148

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen FiscahR-99-PN

Responsabilidad tributaria: 22 - No aplkea
Actividad Econdmica: 8621

Datos del Adquiriente { Compradar

Formade pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento:  Bogotd
Municiplo/ Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR 53 104 B 48 AP 605
Teléfono f Movil: 2575131
Correo:  ehoyos2002@hotmal.com

Razén Social: St}BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Nombre Comerclal: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Tipo de Documento: NIT

NOmero Documento: 900958564 -

Tipo de Confribuyente: Persona Jurkica
Régimen fiscal: R-93-PN
Responsabilidad tributaria; 22 - No aplica

Detalles de Productos

Pals: Colombia

Dopartamento:  Bogotd

Municipio / Cludad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 20 No 478 - 35 SUR

Teléfono { Mévil:

Correo; cps.facturacbne!eétronta@sqbredsur.gov.co

T IMpUESTOS s
P e frEmL e T o Rset s tasats T T T e e e B -y 7 Preclo unltarlo.
‘Mo | Codiget| o Bescrlpelfn "o | SU/M 1 Cantidad | Preclo ynktarlp . _Dt;sectt;?gto < Recargodetaile’] " IVA % 2% 0 deventa T
1] 1239 | Servidosand B 100 14 141841600008 5,008 oot | | s '14.184.150,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tho Cadigo Descripcidn % Vabr
Informacién Complementaria
Nio Nernbre Campo Valor Campo-
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido

Referencias

Tipo de Documento Referench

Nimero Referencla Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio;

_Datos Totales

Documento validado por fa DIAN 2023-
02-14 13:13;58

Documento generado el: 2023-02-14
13:13:57

Generado poriSokiddn Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Auterlzacién: 18764038895281 Rango-desde: 34

MONEDA ™ 2 S COR
TASA DE CAMBIO S

bescuento detake § 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura:’ " 14.184,160,00
VA 06,00
INC 0,00
Bokas 0,00
OLros Ipuestos 0,00
Totallmpueste (=) =00 RN 0,00
Total netg factura (=) - 14:184.160,00
Descuento Globaf (<) 0,00
Recargo Gobal {+) 0,00

Total factura (5. .U COP$ U 149:184.160,00
Valores informativos
ANTICIPOS 0 o0
Anticipos 0,00
RETENCIONES :. R
Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rete ICA 2,00
Rango hasta: 1000 Vigencia: 2023-05-10



612123, 14:26

[N

¢ oot Campn £ e

I Bhsnueda , Mis procesos

Ment:

Ira

Eswilulo = Ment — Adiinstadon de onbstos — V@r gontrato

I Informacién general
Condliciones

2 Bienes y seivicios

4 Doctmentos del Proveetor

% Dosumentos defeontalo

i Informacitn presupuestal

7 . Elecucidn del Contrato

£ Modificaciones del Contralo

t Incumplimfentes

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion dei Contrato

Edilar

., TUTC-514:26:43
! JAIME ARIAS gt

Buscar,.,

18 da pagina:: 23000726 Ayuda (7}

} < || Evaluacién deia Entidad Eslatal é > é

“Porcentaje | *Recapclon de artlculos

Plan de Pagos
&Se requieren emisiones de
‘81 No
cédigos de autorizachén?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepelén Valor total de la factura Esfado
No exislon resullados que ctimplan con fos crilerios de bisqueda especificados
E Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descrlpcién Nombre def archivo Cargado por
1 CTO 2325-2022 CTAFEBRERERO CT0 2325-2022 CTAFEBRERERO Proveedor Descargar  Detalle
ARIAS.pdf ARIAS pdf
0 CTO 2325-2022 CTA MARZO ARIAS.pdf CTO 2325-2022 CTAMARZO Proveedor Descargar  felalle
ARIAS pdf
0 CT0O 2325-2022 CTAABRIL ARIAS. pdf CTO 2325-2022 CTAABRIL Proveeder Descargar  Detatle
ARIAS.pd] )
O DOCUMENTOS SIN VENCIMIENGTO DOCUMENTOS SIN Proveedor Descargar  Delalle
2022 {2).2lp VENCIMIENGTO 2022 {2).2ip
BOCUMENTOS CON VENCIMIENTO DOCUMENTOS CON Praveedor Descargar  Detalle
2022 (3).2ip (Archivado) VENCIMIENTO 2022 {3).2Ip
| DOCUMENTOS CON VENCIMIENTO DOCUMENTOS CON Proveedor Descargar  Defafle
2022 {2}zlp VENGIMIENTG 2022 (2).zlp
N CTO 2325-2022 CTA MAYC ARIAS pdf CTO 2325-2022 CTAMAYO Proveedor Descargar  Delalle
ARIAS pdf ’
3 CTO 2325-2022 CTA JUNIO ARIAS. pdf GTO 2325-2022 CTA JUNIO Proveedor Descargar  Detalle
ARIAS pdf
] CYO 2325-2022 CTA JULIG ARIAS pdf CFO 23252022 CTAJULIO Proveedor Descargar  Detalte
ARIAS.pdt
0 CTO 2325-2022 CTAAGOSTO CTO 2326-2022 CTAAGOSTO Proveedor Descargar  Betalle
ARIAS.pdf ARIAS pdf
3 CTO 2325-2022 CTA SEPTIEMBRE CT0 2325-2622 CTA SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detatle
ARIAS.pdf - ARIAS.pdf
0 GCT0 2325-2022 CTAOCTUBRE CTO 2325-2022 CTA OCTUBRE " Proveedor Descargar Detalle
ARIAS. pdf ARIAS pdf
0 CTO 2325-2022 CTA NOVIEMBRE CTO 2325-2022 CTANOVIEMBRE Proveedor Descargar  Dalalle
ARIAS.pdl ARIAS pdf
0 CTO 2325-2022 CTADICIEMBRE CTO 2325-2022 CTA DICIEMBRE Proveedo: Descargar  Delade
ARIAS pdf : ARIAS.pdl
£ CYO 2325-2022 CTA ENERO ARIAS.pdl CTO 2325-2022 CTAENERD Proveedor Descargar  Delalle
) ARIAS.pdf
‘ Cancélér r |

HVORFAL 2018 Téminos de uso  Nomaliva Soporte Remoto  Ayuda .Espaﬁol{Colom.b.ia.) W

G18000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofseporte Lunes a Vieres 7:00 a.m. a2 7:00 p.m,

htips:/fiwww.secop.gov.co/CQ1ContractsManagementTendering/SalesContraciEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.8315338
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