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B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
His o
Subred Integrady ’ ) -
e Serdcias desalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g ped
Sur£5.E SERVICIOS SIHSNIR
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar; Desdé: 2623-08-01 Hasta: . . 2023-68-31
f‘:s::'tgf]s o del ' JOSE GUILLERMO BARRQSANDRADE Nimero de Docuinehtp: 12560087
Correo Elecirénico: jgbandre@gmail.com Nimero Telefonico: 3218221347
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ Careos PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo. o PP
Supervisor:.- LOPEZ Arge: AREA SALUD Grado: -
— e
" DATOS DEL CONTRATO
No, Contratot 1602-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrate Inleiai: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
13 recci:}m a la-que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad e Servicios: . USS TUNAL
* . LIQUIDACION DE SERVICIOS
_— Nimero : Procetéje(%)
L . Nitimer ‘alor
Ce(;lé;';)oglc Direccifn Unidad ! llig:z:: Horas ‘I-Iﬂo:a Total Centro de
Adicionales ) ] _ Costos
DIRECCION  DE
CO2TN SERVICIOS 1SS TUNAL 186 102 100000 | 528800000 | 165.1%
HOSPITALARIOS :
Uss
DIRECCION. . DE. _
A28I3 SERVICIOS _ Qg?fmom‘“ 0 10 100000 | $1000000 | 5.7%
AMBULATORIOS | ey ‘
VALOR -
SERVICIO . ‘
PRESTADO $ 29800000 VEINTINUEVE MILLONES QCHOCIENTOS MIL PESOS
- MES: : ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
P gt
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminactin del Contra®® } 20230630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién - Ch?
1 "2023-04-0t 2023-06-30 1. $ 5719970 1348 -
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 53636440 1563

28/08/2023, 2:14 p. m,
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-06-01 2023-07-31 37 $ 1594240 1831
2023-67-01 2023-08-31 4 $ 24800000 : 2132
2023-08-01 2023-09-30 5 $ 29800000 | 2433
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado pes Cﬁenta de Cebre Valor a Pagar

FEBRERO $ 25317900

MARZO ® 526536910

ABRIL $ 23630040

MAYO $ 26630680

JUNIO. $ 27600000

JULIO $ 25860000

VALORINCILDEL | VALORIOTALDEL | pagosmeawizanos | ans
$ 185315530 8 x5$515530 . $ 25800000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES BESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de -perfil  (medico(a)
especializado{a)) acorde con la Lex Attis,

« segun necesidad de LA SUBRED SUR

BESE, de acuerdo a los principies del
Sistema General de  Seguridad - Soccial
(8GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y. demds nomnas
concordanies ) '

Peestacién  de  servicios de perfil médico | .. Clinica y Registro de Anestesia

especializado acorde conla lex artis

Realizar  acfividades de  informacion,
educacion, comumicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de fa salud.a nivel individual,
familiat y comunitaria’ )

Informar, educar’y comunicar sobre acciones de
rencion de enfern r autocuidado de | L
prevencion de enfermedades y auf ado de fa | oo ividades

salud

Historia Clinica y Fommalos de registro

Registrar en fa historia clinica toda la
informacion del acte medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, fegible, clara,-
sin - tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar “siglas, distintas tas

.internacionalimente aprobadas), simultanea o ©

inmediatamente despues de su. realizacidn,
con _ Iniegralidad,

completa) y demas criterios que defina cf

Ministerio de Salid y Proteceidn Social o

Entes competentes que regulan fa materia
(Resolucion 1995-19%9, 839-2017 " norma
que 1a modifique o sustitieya)

E . Secuencialidad, .
Racionalidad  cientifica  (logica, clars,

Registrar en Ia Historia clinica y el formato de
registro de anestesia toda la informacion def zcto
medico con los criterios definidos por el cédige .
de &tiea medica, el _minigterio_ de salud y angstesia

proteecibn social y olres entes compelenics

Historia clinica y formato de regileo de

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

- www.snfredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023

28/08/2023, 2:14 p. m.



Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Servicios de Satud SUR - ...

Ided

hitp://info-utilitario.subredsur.gov.cofapi/charge-account/prin{Cha...

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

'

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar Ia elaboracion, actualizacion de
formatos, profocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del

vifales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizande las' normas universates de
bioseguridad

consentiiniento informade,estadisticas

Participar  activamente en la  elaboracitn,

. actualizacién y diligenciamiento de formatos,

profocolos, gufa, consentimientos, incluyendo el
fornmulario MIPRES

Formatos, protocolos, guias,
consentimientos, formularios MIPRES
y aclas de reuniones

“inseripeion, - mengjo, . seguimiente . ¥
canalizacion a usuarios a las diferentes rulas
de atencion en salud, asi como I3
consolidacion de informacion para - Ia
trazabilidad de indicadores de fa salud

Apoyar ¢n la idenfifieacion, caragterizacion, |’

Diligenciar fos formatos de fegistro de atencién
en salud que penmitan identificar, caracterizar,
inseripeion, manejo, seguimiento y canalizacidn
de pacientes y enfermedades de los mismos )

Formatos de reg;stm dc atencidn. en
salud

Arlicular acciones con los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la nommatividad
legat vigente

Tnferactuar con los diferentes actores misionales
de la SUBRED SUR ESE en procura dc una
atencién y cuidado integral det paciente

Historia Clinica y Actas de reuniongs

Valorar (cvaluar), diagaosticar, definir-plan
de tratamiento medico acorde el cuadro
chinico del paciente que consulle a LA
SUBRED SUR E.SE, hasla su egrcso ¥-0
seguimiento ambulatorio

Valorar, Disgnosticar y llevar 2 cabo el
tratamiento de los pacientes que consultan al
SUBRED SUR ESE . .

Historia Clfnica y Formatos de reglsiro
de Anestesia

Informar  oporiunamente & familiar,
acudicnte, representante o Entidad custodia
del - paciente, fa evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro clnico objeto de
Aratamiento

Dar infomnacién, eportuna, clnma y veraz, al
familiar, acudiente, representante o entidad
custodia, sebre el diagnostico, evelucién, riesgo ¥
complicaciones del cuadro clinico del paciente

Historia Cliniea y Formato de registro |
de Ancstesia’

Informar openunamente a . familiar,
acudiente, representanie o Em:dad custodia
det paciente, la evolucidn,  siesgo,
complicacién det cuadro cIInlco objeto de
tratamlemo

Dar Cumplimiento -& las ‘melas de produccién
acordadas con el supervisor de contrato paa

efectos de aclividades v / o producios de servicio -

especializade conforme a los  lineamientos
pactados entre los pagadores y fa SUBRED SUR
ESE -

Informes de Actividades Realizadas

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desamrollo de faz actividades

misionales,

Realizar y participar en actividades  que

" fortalezcan los propésites misionales de Ia

SUBRED SURES.E

Actas de actividades y reuniones

Carrera 20 No. 47 b« 33 Sur -:- Cddigo postal: HO611

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Exi 26017
& Stasur - 2023

28/08/2023, 2:14 p. m.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

f:::z;l:m.n de eiajiago U | Fecha de Pago Nimero de Planilia
ARO MES ANO MES pis . R}’i'f Zn‘:sri?ro norarios Certficadns €1 1 s 25800000
. : 69930837

2023 JULIO 2023 - 08 5
Valor honorarios certificados cf nies anterior cn letras VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOVS ML PESOS
Ttem Entidades Aportantes lngresc; Base de | Vator Minimo | Valor

a Seguridad Sociat Cotizacifn de los Apertes Aportado
Pensionado NO PORVENIR S 651200 $ 1887000
Salud SURA - $10320000 | § 1290000 S 1387500
ARL 3 SURA $251395 $ 270400
Caja de Compensacién NO Total $ 2995070 § 3544900

) INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria . BANCOOMEVA '1‘ipo de Cuenta | AHORRO"S Ntimere de Cuenta 05690165731

JOSE GUILLERMO BARROS ANDRADE

12560087

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Fxi 26017
- © 8tasur - 2023

B N 14 o
o osranto~ga -
Torn )
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

28/08/2023, 2:14 p. m.
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POR UMA COLOMBIA MAS HOHESTA

PR

Codlgo Umco de Factura- CUFE : 4d4cd969accc92ca7147d0d5cde8f692edf298514787a99c4ﬂﬂe4b( 6482062

be 7449754 7bcd1184che59bal3b58528be
NOnero de Factura:  JGBA-40
Fecha'de Emisién: 28/08/2023
Fecha de Vencimiento: 31/08/2023
Tipo dé Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emtsoerendedur

Forima de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancidn bancaria

. ‘Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Razon Social: -BARROS ANDRADE JOSE GUILLERMO
Nombre Comrercial:  BARROS ANDRADE JOSE GUILLERMO

Nit del Emisor: 12560087 )
Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Réginen Fiscal0-47

Responsabilidad tribwtaria: 22 - No apica
Actividad Econdimica: 8621

_Datos del Adqumente / Comprador

Pais: Cobmbia
Departamento:  Bogotd
Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.

Direccion: CL2i3114 10CA22 MZB

Teléfono / Mdvil: 6736826
) Correp: JGBANDRE@GMAEL.COM

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

Tipo de Documento: NIT

Ninvero Documento: 9009585649

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad trilﬁutg_ria:,_ ZZ - No apica Teléfono / Movik:

_ Detalles de Productos

Pafs: Colombg ]
Departamento;  Bogotd
Municiplo / Ciudlad: = Bogota, D.c.

Direccién: CARRERA 20 #478 - 35 SUR

7428585

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

D‘e"s'g_;de'nta_‘
etalle: ;'

1 85121609

"HUR 238,00 %

EGOLG00,00; § 0,00

_ Descuentos.y Recargos Globales

Nro. Tpo ~ Cédgo

Descrcin

Informacién Complementaria N

_ Nro

. Anticipos

Nro

_Referencias

Tipa de Documento Referencia

Nombre Campo
Vabr

Nimero Referencia

Bt s o e b et 4 A L e o B A £ A S IS e G e T b e g L R L i

% Valor

b g e e b e s s

Valbr Campo

: Fecha recbkio

Fecha Referenca

28/08/2023, 2:15 p. m.
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Notas Finales

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICEOS COMO ANESTESIOLOGO DURANTE EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2023
. tnea de negocio: SERVICIOS MEDICOS DE ESPECIALISTAS

. Datos Totales

£29.800.000,00

Descuento detabe 0,00

Recargo detate 0,00

Total Bruto Factt P -29:800,000,00

. VA - 0,00

Documento validado por la DIAN 2023- INC ) ’ 0,00]

08-28 10:01:54 : o : Botsas : 0,00

Documento generado el: 2023-08-28 ' . o Otros impuestos 0,00

10:01:53 . : : "

Generado por:SoIt}cién Gratuita DIAN ) Totahm £ :
Nit:800.197,268 - [Tetalmetofactira (=) e

Descuento Ghobat {-) ) . 8,00

Recarge Global (+) 2,00

£29.800.000,00

Total factura (=

Valores informativos

ANTICIR! i e
Anticipos ' 0,00
[RETERCIONES 205
Rate fuente 0,00
Rete IVA ) 0,00
Rete ICA 0,00
Vigencia: 2623-10-27

Numero de Autorizacién: 18764048139719 Rango desde: 35 Rango hasta: 100

2ded 28/08/2023, 2:15p. m.
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