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

'E"*‘ .
Subred Integrada .
dn Sevicionde Stud. 'INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE O
SurEs. SERVICIOS u
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Mastas 2023.03-31
Nombre del | JAIME ADELFO ARIAS GUATIBONZA Nimero de Documento: 91231148
Contratista:
| Correo Electrénico: Jjaimeariasg@hotmail.com Nimero Telefénico: 3102938121
Nombre del MARIA FERNANDA Carooi PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédige - 242-28
Supervisor: RUIZLOPEZ Ao AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2476-2023 Aflo Contrato: 2023 CBP Contrato Inicial: 505
-Perfili MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA
Direceidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. ) L)
Centro de oo . Nitmero Nimero Valor Procetaje(%)
- Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A29)B SERVICIQS ggls\! ITE)AN 25 0 95390 $2384750 13.4%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | ijes ‘
CO4TN SERVICIOS TUNAL 1062 0 95390 59729780 54.8%
. HOSPITALARIOS
DIRECCIGN DE } i1ss
BOATN SERVICIOS DE TUNAL 44 10 37130 53118920 17.6%
' URGENCIAS
VALOR N ;
SERVICIO $ 15233450 QUINCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO CINCUENTAPESOS
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuentia Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 14184160
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
3 70970160 3 70970160 514184160 $ 56786000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ' :
ESTIPGLADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
. ’ OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado{a)) acorde con la Lex Arlis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del | - PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN _HISTORIA CLINICA

! Sistema General de Seguridad Social | CIRUGIA
{SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calided {SOGC) y demds nomas
concordantes.

Realizar  actividades de  infermacidn,

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

educacion, comunicacién, encaminadas a . PRESENTA INFORMES Y REFORTES AL
2 promover ¥ prevenir la enfermedad y el J'EFE INMEDIATO }

- INFORMES Y REPORTES

Registrar en la historia clinica toda 1a
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacips en blanco, sin
whilizar siglas, distintas fas
intemacionalmente aprobadas),

Secuenciatidad, Racionalidad cientifica
{I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia {Resolucidn E995-
1999, 839-2047 norma que la medifique o
sustituya) ’

simultanea o inmediatamente después de | -VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
su  realizacién, con  Integralidad, | LOS PACIENTES A SUCARGO

HISTORIA CLINICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,

informade, estadisticas vitales, MIPRES,
en los cases pertingnies garantizando las
aormas universales de bioseguridad.

f;;’“d““:s;‘:;ige m"d;fl'c’ﬁ‘l ’;ﬂffohe’"se;; - PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
Ahoonciamine Y ivonty | CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
iligenciamienio &) consentimiente GUIAS Y PROTOCOSLO .

- GUIAS Y PROTCCOLOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
t www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN i
. PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
‘ OBLIGACION
Apoyar - en la identificacion,
caracterizacién,  inscripeion,  mangjo,
seguimiento y canalizacidn a usuarios a
. N - CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
5 tas diferentes rutas‘ de -atencxé-n en Sall..ld, SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO - HISTORIA CLRNICA
asi como la consolidacién de informacidn .
pasa fa trazabilidad de indicadores de la
satud.
Anrticular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y | -PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL | "
6 cuidade del paciente, de acuerdo a la | JEFE INMEDIATO INFORMES Y REFORTES
normatividad legal vigente, .
Valorar {evatuar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al | : .
7 cuadro clinico del paciente que consulte a L%?&%?Ni\égiugé%if}{%g PRESCRIBIR A -HISTORIA CLINICA
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso )
y-0 seguimiente ambulatorio.
[nfermar oportunamente a  familiar, )
acudiente, representante o  Entidad
. . - . ~COMUNICACION ACERTFIVA CON
8 custod_la dfai paciente, Ia evolgclén, Tigsgo, FAMILIARES ¥ PACIENTES - HISTORIA CLINICA
complicacidn del cuadro clinico objeto de
teatamizsnto
Cumplir  Tas metas de  produccion
acordadas con €l superviser de contrato .
para efectos de actividades y-o productes | - CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE .
9 de servicie especializado conforme a los | SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO -+ INFORMES Y REPORTES
lincamientos pactados entre los pagadores
y la 3UBRED SURES.E
Ot_ras actividades propias del perfil que . .
L -. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades FERE INMEDIATO -- INFORMES Y REPORTES

misionales

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sinsner - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al €| Fecha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ARO | M=s A%0 | MEs | pia Certificados el Mes Anterior S Laigdiel
66:414591
2023 FEBRERO 2023 03 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CATORCE MILLONES CIENTOOCHENTA Y CUATRO MIL
alor honorarios certilie CIENTOSESENTAPESOS
s - Valor .
Item Entidades Aportantes a | Ingreso  DBase Minimo  de VYalor
£ Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $907786 S 1153000
COLPENSIONES
$ 5673664
FONDO DE SOLIDARIDAD Y
Salud GARANTIA MIN SALUD $ 709208 $ 847700
ARL 3 POSITIVA ;1 S 1382K0 $ 165300
Caja de Compensaciéa NO Total S 1646611 $ 2166000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numere de Cuenta 7H60026063

gxmu: ADELFO ARIAS GUATIBONZA

91231148

Carrera 20 No. 37 b + 35 Sur +-« Cédigopt‘.;smf: 110611

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

www.subredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Representacion Grafica

LA

POR UNA COLOMNA Uil HONESTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 9aed0ddaa4d 1a6c722b345ef6e47800bbdc0abe21eab3bdbe2 7 798a2554d3

195329399864f410d6b319057fﬁc481gd8
Nimero de Factura:

FE47

Facha de Emisidn: 2070372023
tFecha de Vencimiento: 31/03/2023

Tipo de Operacion: 10

- Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Datos del Adquiriente / Comprador

Razén Sociakh

Nombre Comerciak

Nit del Emisor:

Razén Soctal:

Normbre Comarclal:

ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO

91231148
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen FiscaliR-99-PN
Responsabilidad tributaria: 77 - No aplica’
Aptividad Econdmica: 8621

Forma de pago: Contado
Medic de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

" ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO

Pais: Colombi
Departamento: Bogota
Municipio / Cludad: Bogotd, D.c.
Direccidn: CR 53 104 B 48 AP 605
Teléfono | Mévik: 2575131
Correo: ehoyos2002@hotmai.com

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

Tipo de Documento: NIT
Nmero Documento: 900958564
Tipo de Contribuyente:

Réglmen fiscal;

R-99-PN

Persona Jurkica

Responsabilidad tributaria:  2Z - No apla

Detalles de Productos .

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

Pais: Cobmbia
Departanento: Bogota .
Municiplo / Cludad: Bogotd, D.c.
Diraccion: CR 20 No 478 - 35 SUR
Teléfono  Mévil:
Correo: cps.facturaconekctronca@subredsur.gov.co

Mo, | Codlgo | Deseripeién | U/ | Cantidad | “Precio unitarfo | PRSI0 | pecarg dotate -] % | deventa
P 1234 Servido salud &1'U 1,00 % 15.233.450,00) § 0,00§$ 0,06 $ 15, 233 450 OG
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcn % Vabr
Informaciéon Complementaria
Nro Nombre Campo Vabr Campo
Anticipos
Nro Vabr Fecha rechbido

Referencias

Tipo de Documento Referench

Numero Referencia

Fecha Referencia






Notas Finales

Linea de negocio:

D_atos Totales

MONEDA
TASA DE CAMBIO-
Subtotal © T N S S 933 450,00
Descuents detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura’ e BT 15,233,450,00
VA 9,08
Pocumento validado por fa DIAN 2023- NG 0,00
03-20 14:06:26 Bokas 0,00
Documento generadoe el: 2023-03-20 Otros mpuestos 0,00
é:nl:afai‘: por:Solicién Gratuita DIAN T_o_ta.[ fmpuesto (=) — _. : ._ ._ '.:-f ..: - 0,00
Nit:800.167.268 - Total neto factura {=) " Ll T T18,233.450,00
Descuento Gobal -} 0,00
Recargo Ghbal (+) 0,00
Total factura (=) .- COPS§ -~ & = 15.231,450,00

Valores infarmatives

ANFICIFOS - 00"

Ankkipos —.

RETENCIONES - —

Rete fuente _

Rete VA o

Rete ICA oo
Rango hasta: 1000 Vigencia: 2623-05-10

Numero de Autorizacién: 18764038895281 Rango desde: 34
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Esaitorio =+ Meni — Adrministracién de contiztis — Ver conirato 1 de pagina:: 23000726 Ayuda (D

| < ! Evaluacion de la Entidad Estatal

H infeemaclén general

Condiclones
VER CONTRATO
3 Blenesy senvicios Ejecucion det Coniralo
4 Documentos del Proveedor ‘Porcentaje " Recepeidn de antfculos

% Documentos del contrate

Plan de Pagos

& Informacién presupuestat

(Se requieren emisiones de ]
Sk “No
7 Ejecucidn del Contrato codigos de autorizaclén?

5 Modificaciones del Conltrato Id de pago Nomero de factura  Fecha de emisitn Fecha de recepcién Valor fotal de I factura Estado

¢ Incumplimientos Mo exislen resultados que cumplan con los crilerios de bisqueda especificados

. Crear
Documentos de ejecucion del contralo
Deseripcidn Nombre del archivo Cargado por
CTO 2476-2023 CTA FEBRERO CTO 2476-2023 CTAFEBRERO Proveedor Descargar Detalle
ARIAS.pdl - ARIAS . pdf
Borrar ' Cargar nUevo
Evaluacitn de fa Entidad Estatal s

¢ Cancelar : IR :

-Eéﬁg'ﬁ-&"(ééiér}mia; v 018000.52-0808 www.colomblacompra.gev.co/soports  Lunes a Viemes 7:00a.m. a ?':00 g,

1
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