B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Wi ‘
Subeed Inuegrie ‘ ) .
a Sanvicios defalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Y
“SyrESE SERVICIOS SIRSLIR
' DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: : Dcsuic: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
g”'“"'e. def | * jAIME ADELFO ARIAS GUATIBONZA Niimero de Documento: 91231148
ontratista:
Correo Electrdnico: Jainieariasg@hotmait.com Niimero Telefénico: 3102938121
Nombre ' Vdel MARIA FERNANDA [’ Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédige - 24298
Superviser: : RUIZ LOPEZ TEo! AREA SALUD Grado: )
~ Tt
DATOS DEL CONTRATO -
No. Conirato: 2476-20i3 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGTA
Direceién  la que Pértenece: ‘ DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDAC[ON DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
. . . . ’ | ‘
Centro de Direccién . Unidad - Ntmero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas o . Hora
. Adicionales Costos
. DIRECCION DE | ~aps
A29TNCP SERVICIOS TUNAL 20 95390 $1907300 10,8%
AMBUI.ATORIOS
DIRECCION DE [ \sq
VOIMEGOS SERVICIOS. DE MEISSEN t14 95390 310874460 61.3%
URGENCIAS
VALOR o .
SERVICIO y .
PRESTADO $ 12782260 DOCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTAPESOS
MES: ’ .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio det Contrafo 20230201 ocha de Terminaciin del Contrato 1 953.06.30
No. Prorroga - Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicién cpp
i : | 2023.05.01 2023.07-31 1 $6117160 1563
2 2623-06-01 2023-07-31 2 5 1878850 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 20234}7-61 2023-08-31 3 $ 17014470 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 12782260 2433
5 2023-09-01 2023-103t - 5 $ 12782260 2821
N(;. Cuenta Segdr el Mes Certificado t_\[es Cuenta dc. Cobro Valor a Pagar

| o FEBRERO 3 14184160

2 MARZO $ 15233450

3 ABRIL $ 15297450

4 MAYO $ 17968370
5 FUNIO $ 16'282740

6 FULIO $ 17014470

7 AGOSTO $ 12782260

VALORIMCIALDEL | VALONTOTALDEL | pucoskeaLzapos | o

$ 70970160 $ 121545160 $ 108762900 $ 12782260 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de -perfil (medicofa)

especializado(a)) acorde con fa Lex Arlis,
seglin necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
{5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidasd {SOGC) y demis normas
concordantes.

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO BN
CIRUGIA '

-HISTORIA CLINICA

Realizar actividades” de  informacidn,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir 1a enfermedad y ef
autocuidado de 1a safud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

.- PRESENTA INFORMES Y REPORTES 1-
L

INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No.

47 b - 35 Sup --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co -

Teléfono 7300000 Ext 26017
O Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
- ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar_en la historla clinica toda la
informacion del acte médico, de forma
veraz, = seceencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demis criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes compstentes
que regulan la materia (Resolucion £995-
" 1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya) ’

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

-HISTORTA CLINICA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gutas,
procedimientos de medicina y adherirse a
fos mismos, incluyendo el
diligenciamiente  del  consentimieato
informado, estadfsticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

--. PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN

CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTCGCOLOS

- GUIAS Y PROTGCOLOS

Apoyar en la identificacién,
caracterizacion;  inscripeidn,  manejo,
: seguimiento y canalizacién a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en salud,
ast camo la consolidacién de informacion
pata la trazabilidad de indicadores de Ia
salud.

--. CUMPLIR CON LAS'ACTWfDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

-- HISTORIA CLINICA -

Articular acciones con los  equipos
misionales para el. mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo 2 fa
nonnatividad legal vigente.

- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- - INFORMES Y REPORTES

Valorar (evalvar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
7 cuadro clinico del pacieate que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
y-0 seguimiento ambulatorio.

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
A LOS PACIENTES A SU CARGO

-HISTORIA CLINICA

Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
g custodia dg! paciente, la evolucitn, resgo,

' complicacion del cuadro clinico objeto de
{ratamiento

- COMUNICACION ACERTIVA  CON
FAMILIARES Y PACIENTES

-HISTORIA CLRNICA

Cumplit  las metas de produccidn
acordadas con ¢l supervisor de contrato
para efectos de actividades y-o productos

--. CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

- - INFORMES Y REPORTES

2 de servicio especializado conforme a los | SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO
lineamientos pactados entre fos pagadores
v la SUBRED SUR E.S.E
Otras actividades propias det perfil que
HY fortalezcan el desarrollo de las actividades | -.- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES - - INFORMES Y REPORTES

misionales

Carrera 20 No, 47 & - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
" Teléfono 7300000 Ext 26017
O Stasur - 2023




INFORMACIGN DEL PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QU | Pecha de Pago Namero de Planilla
ecorresponde el page -
Valor de Honorarios
ANO | MES A%O | MES | DiA | . Certificados ef Mes Anterior $ 12782260
. - 70445197

2023 AGOSTO 2023 09 12

Valor honorarl tificad : 1 ated n letras DOCE MILLONES. SETECIENTOS OCHIENTA Y .DOS MIL DOSCENTOS

alor honorarios certificados ef mes a erfor en fe SESENTAPESOS

: Entidades Aportantes a | Ingreso Base Valor Valor
Ttem : . N Minime de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
: fos Aportes
. T - ADMINISTRADORA - .
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES 3818065 - S1224600
" COLPENSIONES
‘ ' : $ 5112504

; FONDO DE SOLIDARIDAD Y
_ Salud GARANTIA MIN SALUD $639113 5900000
ARL 3 POSITIVA N 12_4550 5 175400

_/ ' — -
Caja de Compensacidn NO Total $ 1483867 $2299400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVlENDA S.A Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7160026063
. -
Jaurne Ao L(O@UBMI@\

(/ JAIME ADELFO ARIAS GUATIBO\‘ZA

91231148

Carrem 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo pastan’ 110611

www.subredsir.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023 '

MARIA FERNANDA RUIZ LOPFZ-J
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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FOF UHEL COLOMBIA MAS HONESTA

D |/-\N " FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | D LA

PEA S DALLENTL U0 A0
Representacion Grafica

Datos del Documento '

Cédigo Unico de Factura - CUFE : ebbca29dd0rb9599381e43ckcf5bd24141d314ab4948062b9dag56ffd29319a
b9adcf347ab4874470fb3455d95efchEH

Nonwro de Factura: FE-60 Forma de pago: Contado
Fechade Emistén: 11/09/2023 Medio de Pagb: Efectivo
Fecha de Vencimiento; 30/09/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

~ Datos del Emisor/Vendedor

Razon Social: ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO .
Nombre Comercial: ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO

Nit del Emisor; 91231148 : Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Depa}tamento: Bogoté

Régimen FiscaliR-99-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria:  Z2Z - No apka Direccién: CR 53 104 B 48 AP 605
Actividad Econdmica: 8621 ] Teléfono / Mévil: 2575131

Correo: ehoyos2002@hotmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador
Nombire o Razén Soctal:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E .

Tipo de Documento:  NIT . "Pais: Colembia -

Numero Docunento: 900958564 ) Departamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régiren fiscal: R-99-PN Bireccion: CR 20 No 47B - 35 SUR
Responsabilidad tributaria: 77 - No aplica - Teléfono 7 Movil:

Correo: cps.facturachnelectronica@subredsur.gov.co

_Detallesde Productos

P T snte
et R i iy LT ER detalle g T T e T e B R i b e
1 5678 Servico salsd NI 1,00 l§  12.782.260,00 3 0,00 § 0,00 4 12.782.260,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo ‘ Cédigo Descripcidn % Vabr
Informacién Complementaria _ : o
Nro . Nombre Campo ‘ .. * Vabr Campo
Anticipos ,
- Nro Vabor - ) Fecha recbido

Refere nc:as :

‘Tipo de Documento Referencl Nimero Referencia Fécha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos VT'gtaiesr

Decemento valdado porla DIAN 2023-
09-1% 15:40:01

Documento generado el; 2023-09-11
15:40:00

Generado poriSolucidn Gratuita DIAN
Nit:800,197.268

Numero de Autorizacidn: 8764049491581

Rango desde: 53

Subtotal -

Descuento detale

Recargo detale

Total Bruto Fackura -0 7 512:782.260,00

A . 0,00
INC 0,00

Bokas 0,00

{tros impuestos 0,00

Totaf Impilesto (=)° = 0,00
Total neto factura (=) = 12.782.260,00

Descuento Giobal {-) 0,00

Recargo Global {+) 0,00

Total factura (=} ECOPS 12,782,260,00
Vvalores informativos

ANTICIPOS -1 i B i i

Anticipos 0,00

RETENCIONES = - T
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
|Rete 1CA 0,00

Rango hasta: 1000

Vigencia: 2023-11-25



1249123, 19:50

R olomot

l Bosgueda , fis procescs l Went ' lra

Estriforio =~ Menl — Adidnisiracton de cantiates — VET gonftrato

In{orma:flén general
Condid‘ones ’

Bienes y servitios
Documenios del Provesdor
Dosumentos del contrale
infermacion presupuesial
Efecucion del Gontrato V
h‘.odiﬁcac%cne.s.de{ Centralo

Incumplimdentos

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 19:50:08

Buscar...

Evaruaclon de la Entmad Estaial

s

JAIME ARIAS

Porcentaje o Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de

@ VORTAL 2019 Términos de use Nomativa® Soporie Remcto  Ayuda Espaﬁo‘{Co%omba}vﬂA

- 8 0N
c¢ddigos de autorizacidn? ©
id de pago Ndmero de factura Fecha de emislon Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resulfades que cumplan con jos criterios de bﬂsqcfeda especificados
. ! Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 CTO 2476-2023 CTA FEBRERO CT0 2476-2023 CTAFEBRERO Proveedor Descargar Detalie’
ARIAS.pdf ARIAS.pdf
o} CTO 2476-2023 CTAMARZO * CT0 2476-2023 CTAMARZO - Proveedor Descargar Detalle
ARIAS.pdf ARIAS.pdf .
1 CTO 2476-2023 CTAABRIL ARIAS. pdf CTO 247.6}2023 CTAABRIL ARIAS.pdl Proveedor Descargar Detaile
H CTO. 2476-2023 CTAMAYO ARIAS.pdf CTO 2476-2023 CTA MAYO ARIAS pdl Proveedor Descargar Detalie
0 CTO 2476-2023 CTA JUNIO ARIAS. pdf CTO 2476-2023 CTA JUNIO ARIAS.pd! Proveador Dascargar Detalle
O CTO 24762023 CTA JULIO ARIAS.pdf CTO 24762023 CTA JULIO ARIAS, pdf Froveedor Descargar Delalie
-0 'CTO 2476-2023 CTAAGOSTO CTO 2476-2023 CTAAGOSTO Proveedor Descargar Delaffe
) ARIAS. paf ) ARIAS.pdf
O CURSOS HABILITACION.pdf CURSOS HABILITACION pdf Proveedor Descargar Detalte
3 Cargar Vo
* Cancelar | Evaluacion de la Entidad Estatal | > -

018000-52-0808 www.colomblacompra.govcoisoporie Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

hltps Ihrww.Sec0p.gov. 001001Con:ractsManagementﬂ‘endennngaIesContrac!EdIW ew‘?docUmquefdentlr ier=CO1.SLCNTR.9984548

(1






