. B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
a— ~ — -
Subied Itegrads
GeSuvidosdeSatad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o——
SurEsS.E, SERVICIOS SIRST
. DATOS DEL INFORME
Periodo & Certificar: Desdes; 2023-05-01 Hasla: 2023-05-31
g"mb”’ 8¢l | JAVIER EDUARDO SARMIENTO RUIZ Némera de Documento: 8645654
ontratista;
Correo Elcofrénico: javisarmientoruiz@yahoo.éom ‘ Niimero Tefefénico: 3008082639
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | PROFESIONAL . ESPECIALIZADO | Cédigo - | 42.28
Supervisor: LOPEZ Rrgo: AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1601-2023 Aito Contrafo: 2023 "CDP Contrato Iniciak: 505
Perfil: MEDICO ESPECTALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direcclén a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: Niiniero Procetaje(%)
Centr . . s i
entro de - Direecidn | Unidad Namezo Horis Valor Total Centro de
Costos Horas ‘s Hora
Adicionales Costos
Uss
: DIRECCION  DE |
A2838 SERVICIOS AMPULATORIA | 10 0 oy | soame0 | sau
~ AMBULATORIOS LINCON
' DIRECCION  DE
CI8TN SERVICIOS USS TUNAL 175 5 93770 516878600 | 96.8%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO _ "
‘PRESTADO $ 17816300 DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrate | 2023.02-01 | pecha de Terminacién del Contrato | 503.06.30
No. fmrmga Fecha Iniclo Fecﬁa Terminacién No, Adicidn Valor Adicidn chp
o 2023-05-01 2023-07-31 1 1 815284510 . 1563
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobre Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 17722530
2 - MARZO- £ 16878600
3 ) ABRIL § 15753360
A .
N
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
869764880 5 85049390 5 50354490 534694900
’ ACTIVIDADES DESARROLLADAS _
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar  servicios de  perfil  (medico(a)
especializado(a)y acorde con la Lex Arlis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
{8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y  demds normas
concordantes

-Prestacién  de  servicios de  perfit  medico
especiatizado acorde con la lex artis

-Historia clinica y registro de anestesia

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Informar, educar y comunicar sobre acciones de
prevencion de enfermedades y autecuidado de a
satud '

-Historia clinica, formatos de registro de
actividades

Registrar en Ja historia clinica toda Ia
. informacion del acto medico, de forma
b . | veraz,-secuencial, coherente, lepible, clara,
- sin -tachaduras, enmendaduras,
i intercalaciones o espacios en blance, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionaltnente aprobadas), simultanca o
3 inmediatamente despues de su realizacidn,
con Integratidad, Secuencialidad,
Racionalided  eientifica  (logica, clara,
completa) ¥ demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Soctal o
Entes compefentes gue regulan la materia
{Resolucion  1995-1999, 839.2017 noma
que la modifique o sustituya)

-Registrar en la Historig clinica y ¢l formato de
registro de anestesia toda la informacion del acto
medico con los criterios definidos por el codigo
de etica medica, el ministerio de salud ¥y
proteccion social ¥ otros entes competentes

-Historia clinica y formate de regisiro
anestesico

Apoyar I elaboracion, aclualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos petfinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Participar activamente en la  claboracion,
dctualizacion y diligenciamiento de formatos,
protocolos, guia, consentimientos, incluyendo el
formulario MIPRES :

Formatos, Guias; Protocolos,
Consentimientos, Formutario MIPRES
y actas de reuniones

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de  atencion en safud, asi como |a
consolidacion de informacion pama la
trazabilidad de indicadores de la safud

-Diligenciar los fonnatos de registro de atencion
en salud .que permitan  idemtificacion,
caracterizacion, inscripcion, mangjo, seguimiento
y canalizacion de pacientes y enfermedades de los
misenos

-Historia clinica y formatos de registro
de pacientes y diagnosticos

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

_ www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articutar  acciones con  los  equipos

misionales para ¢l manejo integrat y cuidado

-Inferactuar con los diferentes actores misionales
de la SUBRED SUR E.SE. en procura de una

-Historia clinica ¥ Formato de registro

4] \ ! . g
?eeg!aﬁ?:el:l: de acuerdo a la normatividad atencion y cuidado integrales del paciente de ancstesia
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro | -Valorar, Diagnosticar y Illevar a cabo et | -Valorar, Diagnosticar y Hevar a cabo el

7 clinico del paciente que consulte a LA { tratamiento de los pacientes que consulta at al | tratamiento de lfos pacientes que
SUBRED SUR ES.E., hasta su egreso y-0 | SUBREDSURESE. consulta al al SUBRED SUR ES.E,
seguimiento ambulaterio
Informar  oporfunamente a  familiar, - .

= acudiente, representante o Entidad . custodia -Dal.'.mform acion, oportuna, clara 'y veraz, al I .
3 del paciente, la  evolucidn, ricsgo, fanullgr, acudlente;. rep.resemante 0 f:nndad -HleOﬂf} . Clinica, ) Fonnalos. de
o . . custedia, sobre el diagnostico, evolucion, riesgo ¥ | Consentimiento y Regisiro anestesicos
complicacion -del cuadro clinico objeto de P
. complicaciones del cuadro

tratamienio
Informar  oportunamente a  familiar,
‘acudiente, representante ¢ Entidad custodia | -Realizar y participar en actividades que

9 del  paciente, la  evolucion, riesgo, | fortalezcan lfos propositos misionales de Ia | Actas de Reuniones y Actividades
complicacidén del cuadro cllnico objeto de | SUBRED SUR E:S:E
tratamiento

10 tqotr;?a?ezigzvgageéarg;%l:a;e (:Zi 5;2?“ d;g; - Cursos y demds actualizaciones en procura de ;egzzttiifz;idos y/o dipfemas de cursos

misionales.

ampliar el espectro de conocimicntos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que "
corresponde ¢l pago Fechia de Pago Ninero de Plantlla

Valor de Honorarios Certificados $ 15753360

ARO MES ARO MES DiA ¢l Mes Anterior
68090396

2023 ABRIL 2023 05 29

. . QUINCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTAPESOS

: Valor
Ttem En!.ldades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Basc, Ainimoe  de Valor
Social de Cotizacién Apertado
. los Aporles
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES A 31008215 51093700
COLPENSIONES '
$ 6301344
Salud SALUD TOTAL $ 787668 S 803701}
ARL . 3 SURA $ 153501 S 136700
Caja de Compensacion - NO ' Total $ 1828776 $ 2054100

_ }P@WACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCD DAVIV_lENB_XE:. /’Dfpéle Cuenta | AHORROS Ntimero de Cuenta | 8870423012

)

AV Uy oo \op
N

;"j JAVYIER EDUARDO? MIENTO RUIZ MARIA FERNANDA RUFZ LOPEZ
; ! 8645654

PROTFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

$

J

i
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017 .
© Stasur - 2023




OIAN " FACTURA ELECTRONICA DE VENTA b

PEETRR SN R 3T POR UHA COLOMBIA WAS HOHESTA

Representacién Grafica

oatesdel Dooumento
Cédlgo Unico de Factura - CUFE : 5a316d7da102182763f68fdc0acead624bf84bab7477d344a980334e9d17
4f890b8Bafe96ec5061f21771e¢158f90 ‘
Namero de Factura: JESR-230 . Formade pago: Contado
Fecha de Emisi6n; 27/05/2023 Medio de Pago: Consiganciin bancaria

~ Fachade Vencimlento:  27/05/2023 Ordan de pedido:
Tipo de Operacién:, 10 - Estandar Fecha de orden de pedido;

Datos del Emisor/ Vendedor

. Razdén Soclal: - SARMIENTO RUIZ JAVIER EDUARDO
. Nombre Comerclal: SARMIENTO RUIZ JAVIER EDUARDO
Nit del Emisor: 8645654 Pals; ‘Colombia
Tipode Contribuyente: Persona Natural Departanento:  Bogotd
Régimen Fiscal:R-99-PN Municlple / Cludad:  Bogots, D.c.
Responsabllidad tributaria: 2Z-Noapica ~ Direcclén: CR 74 25 G 69 TO 7 AP 530
Actividad Econémica; 8621 Teléfono/ Mévil: 4296508
' Correo: javkarmientoruk@yahoo.com

.. Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Soclal: SUBRED INTEGRADA.DE SERVICIQS DE.SALUD SUR ES.E.
" Tipo de Documento: NIT ‘ Pals: Cobmbi
'Nx_’almro Documento: 900958569 Departamento: Bogotd
Tipo.de Contribuyeiite! Persoria-Jurkica Municlpio / Ciudad: Bogots, D.c.
Réglven fiscal: R-99-PN Direccién: CR 20 478 35 SUR
" Responsabllidad tributarla; 22~ No aplca Teléfono/ Movil: 7428585
’ . : ‘ Correa; cps.facturacionekectronca@subredsur.gov.co

-------,-}.-i.ﬂét.a'.!.e? de Productos -

vkios de médicos $ 17.816,300,001

- Espechletas. HUR 180,00 % 93.770,00 $

... Descuentosy Recargos Globales -
Moo Teo . o Desapan % vabr

_Informaclén Complementarla o .

Anticlpos

Neo - Jabr Fecha recbdo

~___Referenclas

. ThodeDocumentoReferenca,  Nimero Referench Fecha Referenca




... Notas Finales

servicbs de anestesa mayo 2023
Linea de negocio:

Documento validado por la DIAN 2023-
05-27 0Bi24:46
Docuniento gerierado el 2023-05-27
08:24:45

- Generado poriSolucién Gratuita DIAN
Niti1800,197,268

Numero de Autorizacidn; 18764043259249

Dat08 TOtales e

Rango desde: 224

‘Subltotal: 5 : Lo g g16.300,00
Discuento detal 0,00
Recaigo detalls = 0,00
Jotal Brite Fackiira == a0 17 816300, 00)
VA 0,00
ING : 0,00
Bokas

Otros impuestos
Totabimpuesto (=)
Total neto factura (
Descuento Gibal (-}
Recargo Giobal {+)
Tothl factuia (=)

CCoP& TS 17,816:300,00

Vatores Informativos

‘ANTICIPGS S .
Anticlpos : 0,00

RETENCIONES - -
Rete fuente

Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 250 Vigencla: 2023-07-24



UTG-517:13:59 |
JESR

i

Colewriia Comgs

[Bdsquéda I Mis procesos - I fequt , Ira

Buscar,.,

Estailoio = Hend w» Admirlsisson de cortrates »+ VI conlrato 1d de pagina- 22000726 Ayuda (D)

i Informacidn generat Datos guardmlos
2 C diciol . ————— . i o R # e A s
andeiones [_ Canceiar} : < :3 Evaluacién de la Entidad Estatal & >
3 Bienesy senvicios :
_ VER CONTRATO
4 Documenios ded Provesdor Ejecucion del Contrato
5 Documentos del contrsto e o . L
' T ~. /Porcenta)e - 7 Recépcidn de arliculos
& Informacidn prasupuestal
7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos
g Modificaclones del Contrata &Se requleren emf_slonesde g Bine
cbdlgos de autorjzactén?
9 Incumplinientos .
|d de page Nimero dé factura  Fecha de emisidn fecha de recepcidn Valor tolal de la faclura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Gar

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién _ Nombre del archivo Cargado por

[j CT0 2228-2022 CTAENERO 070 2228-2022 CTAENERD Proveedor Descargar Detalle
SARM!ENTO,pd_f SARMIENTO.pdf

D CT0 1601-2023 CTA FEBRERD CT01601-2023 CTAFEBRERD Proveedor Descargar Deialle
SARMIENTO polf . SARMIENTO.pdf '

Ol CT0 1601-2023 CTA MARZO 10 1501:2023 CTA MARZO Proveedor Descargar  Detalle
SARMIENTO pidf SARMIENTO pdf _

D GTO 1601-2023 CTA ABRIL {010 1601-2023 CTA ABRIL Praveedor Descargar Detalle
SARMIENTO pdf SARMIENTOpdf _

, Bwrar ‘ Cargar nugvo I
I Cancelar J , ? < J Evaluacion de la Entidad Estatal || > |

Q18000-52-0808 woww.colombisdampra gavcolsoparte

DVORTAL 2019 Ténrinos de use  Howmativa  Soporte Rentote  Ayuda | Espaﬁol(ﬂ‘g&
Lunes a Viemes 7:00 s.m. a 7:00 p.m.
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