g ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
¢
o
: j@ad tntegrads i
: INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
. SIASLIR
SERVICIOS
DA’_I'_OS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: L : 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre . del 1 jAIME ADELFO ARIAS GUATIBONZA Nimero de Docurnento: 91231148
Contratista: A - T
Correo Electrénico; | jaimeariasg@hotmail.com Numero Telefdnico: 310293812t
Nombre del | MARIA ) FERNANDA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo “ 1 aanas
Supervisor:” : RUHZ LOBEZ ATgo: AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No._CDntralo:‘ 2476-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 305
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA
Direccién a la que Pertenece; DlREC(_)ION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . imer je(%
Centro de Lo : . Niimero Nuamero Valor. - Procetaje(%)
- ‘Dirvecejon Unidad ‘Horas : Total Centro de
- Costos - : Horas . Haora
: Adicionales - Costos
o DIRECCION DE . .
A8 SERVICIOS . - | [55 SAN] 0 95390 | St430850 | 8.1%
S0 T AMBULATORIOS A ' .
N DIRECCION ~ DE | oo E -
CO4TN SERVICIOS ' TUNAL 108 o - 95390 ~$10302120 ] 581% -
T HOSPITALARIOS Ak .
e © | DRECCION - DE | ¢ : _
BO4TN - -} SERVICIOS DE . TUNAL 63 33 . 37130 $3564480 - 20.1%
P URGENCIAS ’ : . o ) i
VALOR AV _ S .
SERYICIO s 152'9”50 ’ ) QUINCE . MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO : Sy CINCUENTAPESOS : : .
'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
_F'Eghé de inicio del Contrato 2023-62-01 ' _ Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cue_nia Segrin ¢l Mes Cerﬁt‘ic_ado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
U : : | eBRERO $ 14184160




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 . MARZO $15233450
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 70970160 s 709701607 . 529417610 $ 41552550

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil {medicofa)
especializado(a)) acorde con Ia Lex Artis,
seghn necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN :

! Sistema General de Segurided Social | CIRUGIA -HISTORIA CLINICA
{8GSS), Sistema Obligatoric de Garantla
y Calidad (SOGC) y demds normas
cotcordantes.

Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacidn, encaminadas a
2 promover y prevenir [a enfermedad y el
auwtocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-- PRESENTA INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES

Registrar en la historia clfnica toda la
informacion def acte médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones. o espacios en blance, sin
utilizar siglas, distintas tas .
intemacionalmente aprobadas), ) '
simultanea o inmediatzmente después de | - VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR :

su  realizacion, con Iniegralidad, | A LOS PACIENTES A SU CARGO -HISTORIA CLINICA -
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(lbgica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competeates
que regufan la matera (Resolucién 1993-
1999, 839-2017 rorma que la modifique o
sustituya)

Apoyar la efaboracidn, actualizacién de
formatos, protecolos, . gufas,
f’“’“‘*d‘m‘ef‘“’s de “’Ed}z’c';a y:;ihemsee'«; - PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN :
s MusImos, uyenco CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE | - GUIAS Y PROTOCOLOS

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES, GUIAS Y PROTOCOSLO

en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

Agpoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripeién,  manejo, -
seguimicnte y canalizacion a usvarios a )

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE | HISTORIA CLINICA

wi

asi como la consolidacidn de informacion
para la {eazabilidad de indicadores de la
salud. '

fas diferentes rutas de atencidn en salud, SEAN ASIGNADAS SEG[:JN EL SERVICIO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur +-- Cédigo postal: 110611
wirw.sihrediur. gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA})

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Anicular acciones con  los  equipos
misionales para ¢l mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
nommatividad legal vigente.

--. PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

-- INFORMES Y REPORTES

Valorar {evaluar), diagnesticar, definir

" plan de tratamiente médico acorde al
cuadro clirico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egrese
y-0 seguimiento ambulatorio.

-- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, represeatante = o  Entidad
custodia del paciente, 1a evolucidn, Hesgo,
complicacién del cuadro clinico objeto de
tratamiento

- COMUNICACION ACERTIVA CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLINICA

Cumplir  {as  metas de  produccitn
acardadas con ¢l supervisor de contrate
para efectos de actividades y-o productos
de servicio especializado conforme a los
fineamientos pactados entre los pagadores
v laSUBREDSURESE

-.. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- - INFORMES Y REPORTES

Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ef desarrollo de las actividades
misionales

-- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

-- INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfone 7300000 Ext 26017
© Slasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde ¢l pago

que

fecha de Pago

Nitmero de Planilla

ARo MES

ARO MES Dia

66414833

2023 MARZO

2023 03 ] 21

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 15233450

QUINCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS

Valm: honerarios certlﬁcadf;ws el mes anterior en letras CINCUENTAPESOS
,
I Entidades Aporfantes a | Ingreso Base N a!c!r Yalor
tem N . N Minimo de
Seguridad Sociat de Cotizacitn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionade NO COLOMBIANA DE PENSIONES $974941 51139000
COLPENSIONES :
56093380
FONDO DE SOLIDARIDAD Y
Salud GARANTIA MIN SALUD $761673 $ 837500
ARL 3 POSITIVA 5148435 S 163300
Caja de Compensacidn NO Total $ 1768421 52439800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nimtero de Cuenta 7160026063

- oo, LuSub

\%

JAIME ADELFO ARIAS GUATIBONZA

91231148

MARIA FERNANDA RUIZ (LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 116611

Www.stbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 £xt 26017
. © Siasur - 2023

£ -




B2RCIcLfum

DEBOGOTADL.:

- i - La Subred Integrada ce _Servicios de Salud Sur ESE.

certifica que:

JAIME ADELFO ARIAS GUATIBONZA

91231148

B Cumplid satisfactoriamente con a revision temtica del curso:
| ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUALYV2

~Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
abril 23, 2023

Vigencia de 3afios

™~

ubred g e Senicis o S | . BO GT i
CwESE . , BRI}




24/4/23, 9.02 PHOTO-2023-04-23-23-07-10.jpg

https:fimaIl.gdbgIe.comlmai!fufﬁl#inboﬁF MfegzGsmNMhXTxKLHDWhwekxhePgfMQ?projector=1 i
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AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA oA

POR UNA COLOMEIA MES HONESEA

LR AT R 4451} R R IR 11
Representacion Grafica
Datos del Dacumento o |
Coédigo Unico de Factura - CUFE : 44d3042fc797356¢69189b563c06673d53721be82a5371bf 7cb7b4665a80
bSc4279b3919236cd3fa1fH0861340¢29

Namero de Factura: FE-50 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 17/04/2023 Medio de Pago: Instrumento no defnido
Fecha de Vencimiento:  30/04/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de order_; de padido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:  ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO
Nombre Comercial: ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFQ

Nit del Emisor: 91231148 Pais: Colombia
Tipe de Contribuyente:  Persona Naturai Departamento: Bogotd

Régimen Fiscal:R-93-PN Municipio / Cludad: Bogotd, D.c,
‘Responsahilidad tributaria:  ZZ - No apka . Direccién: CR 53 104 B 48 AP 605
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono/ Movil: 2575131

Correo: ehoyos2002@hotmal.com

~ Datos del Adquiriente / Comprador

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 Pais: Cobmbi
- Namero Documento; 900958564 Departamento:  Bogotd
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica " Municiplo/ Cludad: Bogota, D.c.

Régimen fiscal: R-93-PN Bireccion: CR 20 Mo 478 - 35 SUR

Responsabilldad tributaria;  ZZ - No aplca Teléfono / Movil:
' Correo: cps.facturacionelectronca@subredsur.gov.co

-

- Detalles de Productos

U TMPUESTOS oo ]

P
=1 Degeuante - e P R P DS BERss
cE Rt R T T ARG URCR INAN0 L detatle o ReCorG0detalle | IVA Ve IING DTy ) doventa
1 1234 Servido salud NRJ 100 3 _15.297.450,% g 0,001 ¢ 6,00 i $ 15.297.450,00
{ . i
- Descuentos y Recargos Globales ‘
Nee.  Tipo . Cédigo Descripcin % Vabr
Informacién Complementaria
Nro ' Nombre Campo Vabr Campo
Anticipos _
Nro Vabr L Fecha recbido
Referencias

Tipo de Documento Referenca Ntmero Referencia Fecha Referencia







Notas Finales

Linea de negocio:

Datos_ Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
04-17 12:53:46

Documento generado ¢l 2023-04-17
12:53:46

Generado por:Sokudén Gratuita DIAN
Mit:500.197.268

Numero de Autorizacitn: 18764038855281 Rango desde: 34

MONEDA .1

TASA DE CAMBIO 27 550

©715,297.450,00

Subtotal
Descuento detale . 0,00
Recargo detale 0,00
Total Brita Factura ' @0 w0 Tl T8, 297 450,00
VA 0,00
e 0,00
Bokas 0,00
Otros mpuestos 9,00
Totaf impliesta (=) L 0,00
Total ieto factiira (=) ©.15.297,450,00
Dascuento Glebat (-} 0,00
Recargo Giobal (+) 0,00
Tetal factira (=) “COP$ % T15,267.450,00
Valores informativos
ANTICIPOS .
Anticipos 0,00
RETENCIONES :
Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
lrete 1cA 0,00

Rango hasta: 1000

Vigencis: 2023-05-10 -



Editar

214123, 20:30
[ UTC -520:30:46

l'g”"E ! T SAIME ARIAS _JEn_

Colornibin Conpra Eicue <t

Buscar..

1

s procesos 's‘x-iesaa} |Ira

l Busgueda
Escritorie — Mend — Administradén de conhites — Ver contrato td de pagha: 23000726 Ayuda (3)

riomiacion genaral Datos guardados

Condiclones

™

Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

{  Documentos del Proveedor Ejecucmn del Conlrato:

i)

Documentos de! contrato >Porcentale _: Recepcidn de artfculos

3 informacién presupuesta

Plan de Pagos

7 EJecucidn det Contrato
¢Se requieren emisiones de
§  Modilicaciones del Contrato . ) sf “'No
cédigos de autorizacién?

G Ineymplimientos ’
Id de pago Numere de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de Ia factura Estado

No existen resultados que cumplan con los crterios de biisqueda especificados
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

_ | ' Hombre del archivo Cargado por
Datos guardados
-2023 CTAFEBRERO CTOC 2476-2023 CTA FEBRERO Proveedor Descargar Betalle
’ ARIAS . pdf
-2023 CTAMARZO CTO 24762023 CTAMARZO Proveedor Descargar Detaile
- ARIAS pdf

: Borrar ;i Cargar nuevo |

! Evaluacion defa Enlidad Estatat | > |

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoponts Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.me.

17

Ayuda  Espaiiot {Colombta) v -

https:lfwww.secop.gov.oofémContractsManagemenUTendedng!SalesConiractEdit!\ﬁew?docUnique!dentiﬁer_=CO1 SLONTR. 9984548



