P

SUBRED I_NTE‘.GRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Fecha dé Inicio del Contratg

1 2023-62-01

Inicial

b SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desdé: 12023.07.01 Hasta: 2023-07-31
Rombre del | JATME ADELFO ARIAS GUATIBONZA Niimero de Dacumenta 91231148
ontra!ista:‘ . . ’
. Correo Eleetrénico: jaimeariasg@hotmail.com Numero Telefénico: 3102938121
Nombre del | MARIA FERNANDA Caroo: PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO | Cédigo 242.28
Supervisor: RUIZ LOPEZ’ ‘ arge: AREA SALUD Grado: o
, ) DATOS DEL CONTRATO
Neo. Contrato: 2476-2023 Afo Contrato: 2023 CBP Contrato iniciai: 505
Porfil: MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA
Direccitn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS '
Unidad de Servicios: USS TUNAL
: LIQU_IDACI()N DE SERVICIOS
. . B Namero je(®
Centro de L , Nimero ! Valor Procetajfe( %)
Direccidn . Unidad Horas . Total Centro de
Costos - Horas - . . Hora - -
.| Adicionales : -Costos
PRECCIGN -~ DE | . ' .
A29TES SERVICIOS el IBE 0 95390 | $1430850 | 8.1%
AMBULATORIOS ) .
DIRECCION. DE | (s ' ‘ :
CO4TN SERVICIOS FUNAL 126 o 95390 - | $12019140 | 67.7%
HOSPITALARIOS A . : .
: DIRECCION DE [ ss ‘ P R
BO4TN SERVICIOS | DE | ToNAL 45 51 oM O3TI0 -] $3564480 0 | 20.1%
URGENCIAS = - g : : .
VALOR :
SERVICIO : N , - .
$ 17014470 - DIECISIETE MILLONES CATORCE MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
PRESTADO S : . _
MES: ' . :
EJECUCION PR'ESUP_UESTAL_ DEL CONTRATO
Fecha de Termmacifjn del Com.ram : 2023'06730

No. Prorroga’

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicidn

Yalor Adicidn

[
- 7 cpP




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

[ - 2023-05-01 2023-07-31 ! $6117160 ‘ _ 1563
2 2023-06-01 2023.07-31 : 2 | 3 1378550 . 1831
3 2023.07-01. © 2023-08-31 13 ' _ - .5;7014470 ' “ ' 2132
No. éucnta Seg_l‘l'n cl Mes Certiﬁcado _ Mes C.ucma de Cobro ' Valor a Pagar .
1 e _FEBRERO - . $ 14184160
2 _ MARZO A 3 15233450
3 | ABrL | s 15287450
4 MAYO . - ; . $ 17968370
5 . . 1 JuNIO ' o . $ 16282740

VALORIMCIALDEL | VATORTOTALNL | pycosumauzavos | S0P
ST70970160 - . § 95980640 $ 78966170 o $ 17014470

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACTONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN : '
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) " CUMPLIMIENTO DE CADA | TPRODUCTO O EVIDENCIA
S OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil | (medico{a)
especializade(a)) acerde con fa Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED-SUR | | ° ) )
. ESE, de acuerdo a los principios del | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN .

! * | Sistema General® de Segurided Social | CIRUGIA ) : -HISTORIA CLINICA
: ‘| (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantfa ' . :

y Calidad (SOGC) y demés normas
concordantes. - .

Realizar  actividades de informaci6n, )
: educacion, comunicacién, encaminadas a . ) :

2 " promover ¥ prevenir la enfermedad y ef | - PRESENTA INFORMES Y REPORTES - INFORMES Y REPORTES -
autocuidado de 1a salud a nivel individual, . - - . . -

familiar y comunitaria.

Repistear en la’ historia clfnica toda la
informacion del acto’ médico, de forma
veraz, scouenciaf, coherente, legible,
clara, sin fachaduras, enmendaduras,
‘intercalaciones o espacios ep blanco, sin

utilizar siglas, distintas las

“internacionalmente - - “aprobadas), -

simultanca o inmediatamente después de | -- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR !
3 |'si realizacién,  con  Integralidad, | A LOSPACIENTES A SU CARGO -HISTORIA CLINICA -

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
{tégica, clara, completa} y demds criterios
que defina et Ministerio. de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién 1995.
1999, 839-2017 norma que la medifique o
sustituya)

1

T . - : Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
: www.subredsur.gov.co
* Teléfono 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

B

‘I Apoyar Ia elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyende ¢l

difigenciamients  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos periinentes garantizando las-
rermas universzles de bioseguridad.

.

- PRESTAR SERVICIOS COMO MEBICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE

GUIAS Y PROTCCOSLO

.

-GUIAS Y PROTOCOLOS

Apoyar  en la. identificacion,
caracterizacién,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
ast come la consolidacién de informacitn
para fa trazabifidad de ikdicadores de la
satud,

= CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-~ HISTOREA CLINICA

Aricular  acciones con los  equipos
misfonales paea- el mangje integral y
‘cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

--, PRESENTAR INFORMES Y REPORTES
JEFE INMEDIATO '

- INFORMES Y REPORTES -

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento, médico acorde al
cuadro clinice del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR, E.5.E,, hasta su'egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

- VALORAR ‘EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR

A LOS PACIENTES A SUCARGO

“HISTORIA CLINIC

~,

Informar  oportunamente & familiar,
- acudiente, representante o Entidad
custadia del paciente, Ia evolucitn, riesgo,
-complicacion del cuadee clinico objeto de
tratamiento

-, COMUNICACION  ACERTIVA ~ CON
FAMILIARES Y PACIENTES S

-HISTORIA CLINICA -

“Cumplic las  metas  de produccitn
acordadas coit el supervisor de contrato
para efectos de actividades y-o productos
de servicio, especializado conforme a los
lineamientos pactados entre los pagadores -
y {a SUBRED SURE.S.E

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- - INFORMES Y REPORTES -

Otras actividades propias det perfil que.
fortatezean el desarrolfo de las actividades
misionales - )

-+ PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

-- INFORMES Y REPORTES

+ Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal= {1 0541

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD 'SOCIAL

Periodo' ab  que | gy de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago )

Valor de Honorarios Certificados S 16282740

ARO MES ARO | MES | DiA : L -] el Mes Anterior
68911506 .

2023 JUNIO 2023 { o 10

Valorh . . tificados el mes anteri let DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
aler honorarios certificados el ntes anterior. en letras CUARENTAPESOS )

. ) . - . Valor B .
Ttem . ) g:ct;:lades Aportantes a Seguridad ;:géﬁ?HCi;:lase Minino . de l;:)o]:ado ‘
' : T los Aportés )
g - ADMINISTRADORA .
Pensiorado NO COLOMBIANA DE PENSION'ES . 3 10420095 $ 1224000 -
COLPENSIONES :
- . : ‘ " $6513096 o
. . FONDO - DE. SOLIDARIDAD Y .
Sulu@ : . GARANTIA MIN SALUD 84137 S900000
ARL |3 | postriva $ 158659, S 175400
Caja de Compensacidn { NO _ r Totat ‘51820230 $2299400 -
INFORMACION DFE, PAGO 7
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. ) Tipo de Cuenta AHORROS k . Niimero de Cuenta 7160026063

-,@,m@ ;4:4_6 | L U()Uj’t@uu\\ﬁrp\
JATME ADELFO ARIAS GUATIBONZA ' " MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
91231148 : _ PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrem 20 No., 47 b - 35 Sur --- Céa'ago postal: {1061 .
www,sibredsur.gov.ch
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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DIAN

FILAT BAY ERNI

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA SO AN

FOB UHA COLOMEIA SAS HONESTA

Representacion Grafica

~ Da.tbs_.dél E.)-oc.:ume“nto. .

Codigo Unico de Factura - CUFE : Sa5dfa5392d8&b6208dbf67b7856319b(}339c5b46b1c431ebe4064?cc9c19f

c5e405a7b71¢3045d5348Fa97690¢680dc
Nimero de Factura: FES55

Fecha de Emision: 08/07/2023
Fecha de Vencimiento:  31/07/2023
_Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

 Datos del Emisor / Vendedor

‘Razén Social:  ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO

Forma de pago: Contado - -
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Coimerclak:  ARTAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO

Nit def Emisor; 91231148

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régirren FisealR-99-PN

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apica

Actividad Econdmica: 8621

Datos del Adqmnente / Comprador |

Nombre o Razén Social: -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Tipo de Docunento: NIT -
Numero Documento: © 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsab;lidad tributarla: 727 - No apﬁca :

 Detalles do Productos

Pais: Cobm_bia
Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogot§, D.c.

" Direccién: CR 53 104 B 48 AP 605
~ Teléfono/ Movil: 2575131

Correo: ehoyos2002@hotmal.com

Pais: Colombia

" Departamento: Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.

Bireccidén: CR 20 No 478 - 35 SUR

* Teléfono / Mévil: _
~ . Correo:  cps.facturacionelectronkca@subredsur.gov.co

Tipo de Documento Referenca '

3 5678 Servimsah:d . NIU T 1,08 $ 1? 014 470,00 ) 0,00; § . A L ) $ 17.014,470,00

Descuentos y Recargos Globales AR
Nro. Tipo - . . .Cédigo . Qeécr‘sxﬁn_ '- - % © Vabr -
_Informacion Complementaria - - Sl

Nro. | ' - Nombre Campo o Valor Campo
Anticipos . A
. N?o Vabr -Fecha recbido.
_ Referenctas ) .
Nimero Referenca . Fecha Réferencia






Notas_ Finales

. ¢
" Lhea de negocio:
Datos Totales
MONEDA =" . - Cop
TASA BE CAHBIO i
Subtotal T ST 7 014,470,000
Descuento detale . 6,00
d Recargo detate . ' ’ 0,00
Total Biute Factura "~ -0 = 0 L 20 171014.470,00
. ) VA ‘ S 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- S : BT § o S . . 6,00
07-08 16:15:01 . T : Bokas ‘ - : L an0
pocumento generado ok 2023-07-08 - C ; Otros impuestos - :
16:15:01 _ o Total Impuesto (=) 0 il i 0,00
Generado poriSolucidn Gratuita DIAN . : : . e e e e -
Nit:800.197.268  Tatal neto fackura (=) 000 e o 17 0144 70,00
' Descuento Global (-}. 8,00
. { Recargo Global {+) ’ 0,60
Total factira (=) 50T COP $000 0§ 17,014.470,00
. vValores Infonna{:ivos .
ANTICIPOS - b i By T T
Anticipos - : ) . 0,00
_ I RETENCIONES * BEOTIATS A
Rete fuente - 0,00}
fete VA ’ 0,08
. " |rete’ica . . < 0,00
Numero de Autorizacién: 18764049491581 Rango desde: 53. ’ Rango hasta: 1000 Vigenda: 2023-11-25
. !
- 1




20/6/23, 9:28

T N
5 Colambio

Blenueda fdis procesos

Mens I Ira

'

Esulterko — Mesrli = Adnénidrzcion oz conrates ~+ VEF contrato

informaddn.gene{a!
Condiciones -

% Bienes yserviqic;s
Decumenlos del Proveedor

% Dooumentos del contrato
Informacién presupi:estai

7 Ejecusion del Contrat;:

& hﬁmji}‘;cadones'dei Cont{a!o

3 Incumplinienios

Daios guardados

Gancetar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

uTe 592620, £
: JAIME ARIAS ,ﬁi}h

Buscar...

Porcentaje - . Recepdion de artleuios .

"t Cangelar |

Plan de Pagos

5S¢ requieren emisiones de ~ )
- codigos de autorizacién?
Id de'pago Nimere de factura

r

No existen _rssuﬂ‘ados que cumplan con fos eriterios de bisqueda especificados

‘Documentos de ejecucion-del contrato

Fecha de emisién .Fecha de recepcién Valor total de'lé factara Estado.

Descripcién

CT6 2476-2023 CTAFEBRERQ
ARIAS.pdi

CTO 2476-2023 CTAMARZD
ARIAS, pdf

CTO 24762023 CTAABRIL ARIAS.pdf

CTO 2476.2023 CTAMAYO ARIAS pdf

0ooo oo

CTO 2476.2023 CTA JUNIO
ARIAS.pdf :

@ VORTAL 2019 Términos de uss Nomativa  Seporle Hemoto  Ayuda fEsbaﬁo!{'Cio!gmbi-aiS-f;

https:l!www,secop.gov.cofCO1CentractsManégement{TenderingISafesComractEdiU\ftew?docUniquetdentiﬁer=CO1.SLCNTR.9984548 _

Hombre del archivo

CTO 2476.2023 CTAFEBRERO
 ARIAS pdf

CTO 2476-2023 CTAMARZO
ARIAS pdf

CT0 2476-2023 CTAABRIL ARIAS.pdf

CTO 2476-2023 CTA MAYO ARIAS pdf

CTO 2476-2023 CTA JUNIO AR.lAS.pdf )

. Caigado por

Provaetior

" Proveedor

Peoveedor
Proveedor

Proveedor

" Peseargar - Delalle -
Descargar - Detal}g .
Descargar Detalle
Descargdr: " Detalle
Descarpal Detalle

! Bomar | Cargarnuevo |

1

A\l

£ Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 v.iv.v.-.m%umb&xoompra.gc'}.cu'scpoﬂe tunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pm

BT



