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

Subrad integrada ]
";*;*‘“"’f‘*‘“d INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
ur£.s.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | ;A VIER EDUARDO SARMIENTO RUIZ Nimero de D : 8645654
Contrafista: antero de Documenio:
Correo Electrdnicos javisarmientoruiz@yahoo.com Niimero Felefénico: 3008082639
Nombre det | MARIA FERNANDA RUIZ Carpo: | PROFESIONAL  BSPECIALIZADO | Cédigoe -1 2un28
Supervisor: LOPEZ &0 AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
‘Neo. Contrato: [601-2023 Aidie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Porfif: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccitin a la que Pertencee; DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘ Nimero ' : Procetaje(%)
- . . Nimer Valor
C?tltﬂoge Direceién Unidad ﬁ?};: Horas Hora Total Centro de
08 Adicionales Costos
s
DIRECCION  DE
CISTN SHERVICIOS USS TUNAL 156 0 160000 $15600000 | 894%
HOSPITALARIOS i
USS
DIRECCION DE
A281S SERVICIOS AMBULATORIA =1 4 0 100000 | $1000000 | 5.7%
AMBULATORIOS ABRAHAM
‘ LINCON
VALOR
SERVICIO ‘ . . . , ]
PRESTADO $ 16600000 DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecka de Terminacién del Contrato | 5053 g4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
i 2023-05-01 2023-07-31 1 | % 15284510 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $921400 1831




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimicntos . diligenciamiento de  formatos,
de medicina y adherise a los mismos, | -Participar activamente c¢n la  elaboracion, | protocolos, guia, consentimientos,
incluyendo el diligenciamiento  del | actualizacion y diligenciamiento de formatos, | incluyendo el formulario MIPRES . -
consen{imiento informado,estadisticas [ protocolos, guia, consentimientos, incluyendo ef | Formatos, Guias; Protocolos,
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes | Tormulario MIPRES . Consentimientos, Formulario MIPRES
garantizando las normas universales de y actas de reuniones

bioseguridad

Apoyar en la identificacion, caracterizacion e . .
Apoyar f . » * 1 -Diligenciar los formatos de registro de atencion
inscripcion,  mangjo,  seguimiento  y . s S
H : . en salud qgue pemnitan  identificacion, T .
canakizacion a usuarios a las diferentes nitas I . o -Historia clinica y formatos de registro
A . caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento . . .
de atencion en -salud, asi como la . K de pacientes y diagnosticos
AP R . y canalizacion de pacientes y enfermedades de los
sconsolidacion de informacion para la Aismos
trazabilidad de indicadores de la salud

Y

Articular  acciones con  los  equipos . L . H
misionales para el manejo integral y cuidado -Interactuar con fos diferentes actores misionales Historia chinica y’ Formato de regisiro
S P 40 miegrat y cuic de 1a SUBRED SUR ES.E. en procura de una : ¥ &
del paciente, de acuerdo a la normatividad . . N ) de angstesia .
: atencion y cnidado integrales del paciente . §
fegal vigente

e d

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan 3 )
de tratamiento medico acorde al cuadro § -Valorar, Diagnosticar y llevar a cabo el | -Valorar, Diagnosticar y Ilevar a cabo el

clinico det paciente que consulte a LA | tratamiento de los pacientes que consulta al al | tratamiento de los pacientes que
SUBRED SUR ES.E, hasta su cgreso y-0o | SUBREDSURESE. consulta at al SUBRED SUR ES.E. )

seguimiertio ambulatorio

Informar riunamente familiar, . .
a]:u(;lrilel?ie reOI:Zsfcntante o Ent::lad (:Jstodie: -Dar informacion, oportuna, clara y veraz, al
» Tep . . fumiliar, acudiente, representante o entidad | -Historia  Clinica, Formates de
det  paciente, la . evolucidn, riesgo, L’ . \ ! . N .. . .
NN : L . custodia, sobre el diagnostico, evolueion, riesgo y | Consentinjiento y Registro anestesicos.
complicacion del cuadro clinico objeto de L :
- complicaciones del cutadro .
tratamtento

Informar _oporfunamente a  familiar,
zcudiente, represcniante o Entidad custodia | -Reslizar y participar en aclividades que
del  paciente, [Ia  evolucidn, riesgo, | fortalezcan los propositos misionales de la
complicacidn del cuadro cllnico objeto de | SUBRED SURESE.

tratamiento .

Actas de Reuniones y Actividades

Otras actividades propias del perfil que t Cursos y demds aclualizaciones en procura de | - Certificados y/o diplomas de cursos
fortalezean el desarrollo de las actividades - ‘ . :
misionales ampliar ¢l espectro de conocimientos respectivos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wisw.stbredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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] Datos de! Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

LA

POR UNA COLOMEIA HAS HORESEA

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE 7fc6a93a64204a409d3260039331cdae24953577303a3f367514f446997a6f

bc3lalliSaageccD9aal52deaa32bl2dc0
Namero de Facturar  JESR#235
Fechade Emisidn:  12/07/2023
Fechade Vencimiento: 13/07/2023
Tipo de Operacién:. 10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Soclal:
Nombyre Comercial:
NIt del Endsor: 8645654

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural
Réglimen Fiscal:R-99-PN

SARMIENTO RUIZ JAVIER EDUARCO
SARMIENTO RUIZ JAVIER EDUARDO

Responsabllidad tributaria; 22 - No apka

Actividad Econdivica: 8621

Datos del Adqulnente I Comprador

Nombre o Razdn Social:
Tipo de Documanto;  NIT
Nimero Documento: 900958564

Tipo de Gontribuyente:. Persona Jurkica
Régimen fiscal: R-99-PN

_ Direccldn:

Responsabllidad tributarla;  2Z - No apica

Formade pago; Crédio

Medlo de Pago: Transfereci Crédio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmbia

Departamento:  Bogotd

Municipio / Ciudad:  Bogotd, D.c.
Direceldn: CR 74.25.G 69 TO 7°AP 530
Teléfono / Movil: 4296508

Correo: javearmientoruz@yahoo.com

SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR E.S.E.

Paig: Cobmbk

Departamento:  Bogots

Munlciplo/ Cludad:  Bogotd, Dic

CR.20 47B 35°SUR

Talbfono i Movil; 7428585

Correo: c¢ps.facturacionelectronka@subredsur.gov.co

Pracko vinitarl

166,00 |4

‘Servicios de médicos
espedakstas

100.000,001

[$ 16.600.000,00

~ Vabr

Nro,  Tho Cédiﬁo Descripcion - %
_Informacién Complementarla e
Nio _ Nombre Campo _ Valor Campo

i DOUCIDOS i

Nro )

Referencles .

 Tho de Documento Referenc.

Fecha recivido |

Niimero Referench Fecha Referench



" Notas Finales

correspondientes a julo 2023
Linea de negoci:

Documents validado por la DIAN 2023-
Q7-12 11138147 .
Documiento generado ek 2023-07-12
11:38:46 .

Generado por:Solucldn Gratuita DIAN
Nit:800.197.268 '

Numero de Autorizacién: 18764043259249

Datos Totales

Rango desde: 224

Subtota
Dascuento detake
Recargo detabe

TokalBrito Fact

VA
INC
Bokas .
Otros impuestos

Anticipos

‘RETENCIONES

Reta fuente
Rete IVA-
Rete ICA

Rango hasta: 250 Vigencia: 2023-07-24



upIRRRLICHY] 2P JopRIadQ Jesuaduion ap.anied Jod COYAIYG DWCY OPRILISE]D FI58 OIUBLNSOR mumw

DOGELLET OHELTE

DOTTLS DUTELL
00 DL 5 oo OeT s
900°00E D053

...Dnn&a_«-on .wnvﬁﬂ-o_zevh.&ﬁ. . : v .1u -62

ololele|s
el|lejoic|o
e virjalajaje]als

e T T N S ING, MO STV

rs.ﬁﬁ.%

_...an&.-._son _ ouoay eon WwA |

10w b, 8

b - 00gGe8 9

DOPALYON | wlieg BImoy L wop somma - [0

SYWILSISENS ¥Od STIVIOL

DONLLT TS TLBLHLGD £odioaL

Y0 YL0008 G L0008 BUBRUSCRDAT ~{ - WDINDY

WYUNEIS | (O rSaa)
[CUMNON 1. OOV WYHOR | .

; 025 Oty P
i SR | gpeosrRMven | omGIvHYS A0HYNGE MR

- NQEDDRUKT - | T L AN I O THEWNON.

=

S31H04V 3a NOIVAINDINOLNY 30 VAVHEOIINI V1INV 1d oo g|iuediu | 1osuadwo




ﬂ@mumﬁhﬁﬁ 8p Jopeiad( jesusdwo) 2p sued jod QOYATEd CWod opedIseD B2I5T OSwNIoR 9353

QO DELL

uv .

FAPTRTE IN

DULVITE BTN DO GLNAMGIS

D'A VL0008

270 YAGH0Y

AL - | AN

TR Saomin s avansy

RGO T e

Sl By NowvixesEud

0004 R HRUCTIMULRTIAS]

-BOGwEEY

045 OLdv

IO N D

army

rLoses el

S31404V 3A NOIDYAINDITOLNY 34 VAVIDIINI VTNV Id

Woo gl di | “owc@asoo@%@

$2




ssviovannsas () . 3SVID eI |

or Wa voocree OwzmnN O
ST v TeET

reesr98 . oN (O svd Q30 Q® 90
HOOVOHINIO! 30 ONFANO0A. |

(CRINOE]

O oxamviixa (X 100 .
. Lx=3s

GYQrTYNGIOVN

Ziny | . OINSIEYS

OOBYNAI ¥IAVE |
OGITIHLY VIR

STHIHON feaySYo 300} OTITIHSY OONNOSS

STTYNOS¥Id S01Va

STOT-N-CZIUCIDEDIB S USRS

EZETINEGE UGDRZIRMOY Swin) (8861 2 £t K 53% 'S561 9P 061 S9AaT) -

[EINEN BUOSISd

VdIA 3d VIOH

JEQIRN UIS BRIA %_ﬁom : y
. ODINMN OLYWHOL




¥ QYAININDYSNOD 30 OavE9 ¥INd 30 SAINIIAVd ONOD OANIINIL A

8059627108 6£9Z80800€SOUOIIBL 201028 dv 69 BSZ v/ =isue) uowoRNQ
- "0’ wobog oidistuniy "0°Q e3obog osweniedag BIqUIO|0D  Sied

N3 TVJIONRd OITIDINOG NOD vsesyee oN O 1L O 39 ® 99 NOJ CQVOIHILNI Q!
ZINY OLNIINAYS OQUYNAT YIAIAYF “OA

(s661 30 061 AT
[eineN euosiad

BN - VAVARID VOINONOODI QVAIALLDY A SYINTY
FEIIG. A'S3N3g 30 4Q<hzm§3_a NOIOVYV103d

PriES 5P SORWES 5P epebol] paigns
O2INN OV TNINYOA - » ]

VHOIIIOTE QY OUNS




R - \ff
9 l BOGOT/\

O BOCOTARIG,

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

‘Nombre: ' JAVIER EDUARDO SARMIENTO RUIZ

ldemaftcac:on j 8645654 !
' Enttdad. Subred lnteg:ada de Servlcios de Sa!ud Sur E S E

Cargo: - Conlratista

Correo jawsarm:entoru:z@yahoo com
" Tipo dec!araczon Para actualizar durante la ejecuc[én del contrato

Fecha Declaramén 19/07/23 0:00

Elfia servidor/a plblico/a o colaborador/a, se compromate desde ya a informar a la Adiinisiracion D:slntaf de los eventos
o.situaciones polenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de:confiicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracién en el momento en que se presenta alguna de.las tlpologlas que dé lugar a la configuractén de un contlicto .

de interés.

Lo anterlor, en arags.de resguardar el Interés general propio de 1a funclén publica y que este no entré en conflicto con el
interés. particular, de acuerdo-a lo.contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cédigo de Integridad del Servicio Pablico
Colombiano, adoptado para e Distrito Capital mediarite el Decreto Distrital 118 de:2018;1962 de.2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - C6digo- General Disciplinario; 1437 de 2011 - Cédlgo de Procedimlento Administrativo’ y ‘de .lo
Contencioso Administrativo y 190 do 1995 - Estatuto Anlicorrupcion anterior a'la Loy 1474 de 2011,

Para efectos del dlligenciamiento:  Fara actuallzar durante la gjecuclon del'contrato

Para el efecto maniffesto bajo la gravedad del juramento:



D&sqﬂeclﬁ I Mis procasos I Ment I fra’ Buscar...
Fuestoo + parsp o Adinisussin ds sorratos s> VT contrato
1 Modifcactindelcntiato | cancetar | | Evaluacién da fa Entidad Esia!ei | Enviara fa gntidad Estatal iy
2 Informadldn generat ’ PR
. ) VER CONTRATO
3 Condiclonss Ejgcucién del Conyalo: -
4 Hienesy sendeios [ Porcentafe | " Hecepetn de artfoulos
5 'Dpci_lmgn__to_s ﬂ‘es Pro‘éeedor -
S . Plan de Pagos
6 Doaumentos de cantalo
‘ tSnrequlerer dmisicnes de
d n.xfwmadon resupyestal chdlgos de antorizacion?
L Ejecuc.ldn del Gontrato Id de pago tidrero de facture Fechado emlsion Fecha dotecepcidn Valor tofaldeds factura  Estado
U - Modificgcloies delContrate N enston esullados i cuiplan v Jos criéros de b espécificados
C i Incupiptioientos '
Documentos de elacucién del contrato
_I)__esqgi_éc:i@n_ Hombre ¢ archive Cargado por’
D ©OGTO k2002 C?AENERO CT0 2228-2022 CYAENERQ Proveedor Bescargar Delafle
SARMIENTO fidf SASMENTODdE.
B. CY0 1601-7023 CYA FEBRERD, 07T01601:2023 CTA FEBRERD Proveedor Descargas Detalle
‘SARMIENTO.GUF: SARMIENTOpEF
D Lo to) 1601 2023 OTA MAHZO GIo 160}-2023 CTAMARZO Proveedor Descargar Detalle
- . SARMIENTO pdf SARMIENTO pdil .
[ -GT01661-2023 CTA ABRIL €70 16012023 ETA ABRIL Proveedor Descargar  Detatle
SARMIENTO Y SATMIENTOpif
E] €10 1601 2023 GTA MAYO ¢10.160 |-2Q23_ CTAMAYO Praoveedot Descargac  Datalla
‘SARAIENTO pdf SARMIENTO pdf
D CT0 1601:2023 CTA JUNJO CYO 16012023 CYA JUNIG F"roveedw Bescargar Qé!af}e
. SARM{ENTOBEf SARMIENTOpdf
' Cancelar 7 tal ” “Eaviarata Enidad €

UTC-57:54:12

£3

JESR

018000-52-0808 wvovcolarblscompis gov cofsopirta

_@VORTALQD!Q Tarmings deuse  Hofwalva Sopotte Remolo, Ayuda ._spaﬁol(éo!c-mlﬂ V;
Lunés a Vietes 7:00 am. 8 7:00 pn,




