: % SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Sutad Integrady
o Servicay g Sutad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
. SurkES.E SERVICIOS SIA%E LIRS
DATOS DEL INFORME
Perl_udo # Certiftear: Desde: 2023-09-01 Hasta: * ‘ 2023-09-30
Nowhre del § JAVIER EDUARDO SARMIENTO RUIZ Namero de Documento: . 8645654
Coniratista: T
oad .
Correo Electranico; favisarmientortiz@y.al.oo.com Niinrerd Telefdnico: IG08082439
Nomibre del | MARIA FERNANDA RUIZ Carav: ‘ PROFESIONAL ESPECL\LIZADO Cidigo = | 24228
Supervlsor: ‘ LOPEZ ' o AREA SALUD Grado:
- — I . — —rr
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato; : 16011-2023 Ailo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
i : :

Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANGSTESIOLOGIA

Direccion 1 la que Perienece: DiRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
. ‘ . .

Unidad de Servislos: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. : . , Nitmero . Procetaje(%
- Centro de . Nimere f ¢ Yalor je(%)
Direccion 1 Unidad Horas - Total Centro de
Costos : : Horas Hora
- ‘ Adicionates Costos
.- { DIRECCION DE [ yes
IEFTIN . ¢ - { SERVICIOS TUN, \{" 180 E2 106000 S19200000 10.1%
- : HOSPITALARIOS ~
DIRECCION  * DE CAPS ' ' ‘
AZBTNCP SERVICIOS T{J\’ Al 0 i2 190000 $1200000 - 6.9%
' AMBULATORIOS B
VALOR N o
SERYVICIO : . ™ T ;
PRESTADO s ZIHUDEIUJJ : VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS MIL FESOS
MES: ...
oo KIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO :
Fecha de Infcto del Contrato B 2023-02-01 : 7 f:if:‘:l de Terminacién det Contrato 2023.06-30
No. Prorroga L Fecha Inicio Feelia Terminacién No. Adicidn | Valor Adicidn Chp
1 S aemwesor | eonor3t 1 $ 15284510 o 1563
w0 .
2 2023-06-01 2023-67-31 2 5921400 o 1831




E.]EC{_)CION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023.07-M 2023-08-31 3 $ 19004000 2132

4 7 2023-68-G1 2023-09-30 4 5 15200000 . 2433

5 2023-09-61 2023-10-31 5 $ 19200000 2821

No, Cuenta Segﬁ!i. el Mes Cerlificado 3!55'1%1!9:1!2; de Cobre Valor a Pagar

! ' ' FEBRERO $ 17722530

2 . MARZO o $ 16878600

3 ~ABRIL S 153753360

4 . ) ‘_-dl.:\‘x‘O 5 17816300

5 JUNIO $ 17800000

6 JULIO $ 16600000

¥ | AGOSTO ' $ 16400000 m@
vaoneuL DL | VALORIOMOR. | posmauzavos | s

5 69764880 $ 130376790 " § 118970790 3§ 20400000

s |

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
ESTIPULADAS EN L& l\-nngd‘; ) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
. | OBLIGACION ‘

‘e

Prestar  servicios  de  perfil k{mcdito(a)
especializadofa)) acorde con fa Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBWED SUR 5
E§E c;c acuerdo a les principios del (SOGC} 'y demds nomas concordanies - . .
] T .S{SI'CI;IS Genersl® de  Seguridad éociai Prestacién  de  servicios de perfil medico | -Historia clinica y registro de anestesia
(SGSS), Sistema -Obligatorio de C-vantia ¥ especializudo acorde con la lex aris .
Calidad  (SOGC) y  demis ~normas
concordantes

Realizar  aclividades  de  informacion,
educacion, comunicicion, eacaminadas a | -Informar, educar y comunicar sobre acciones de TS .
i ’ ’ Y -Historia clinica, formatos de registro de

2 proniever y prevenic [a enfermdud y el | prevencion de enfermedades y auteeuidade de la actividades
autocuidado de ta salud a nive individual, | sdtud.
famitiar y comunitaria

“Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11061 F
- wwwsnbredsur.gov.co
Teléforra 7300000 Ext 26017
O Stasyr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (7AS

ESTIPULADAS EN LA MINUTAY. |

s

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en T2 historia clinics toda la
infermacion del acto medico, de forma
veraz, secuenciol, coherente, loy:ble, clara,
sin tachaduras, el
intercalaciones o espacios e
wiilizar siglis, distiit
internacionalmente aprobadas), sinultanea o

-Regisirar en fa Historia clinica y ¢l formato de
registro dv aneslesia foda la informacion def acto
medice con los crterios definidos por el codigo

-Historia clinica y formato de registro

3 inmediatamente despues de su realivacién, anestesico
wn integralidad, Secuencialidad, | de efica medica, ¢l ministerio de salud y '
Raclonalidad  cientifica  (fogice. clara, | proteccion social y otros entes competentes .
completa} y demas criterios que defina el
Ministesio de Salud y Protecciom Sucial o
Fules compelentes que regulan fa ateria
(Resolucion  1995-F199, 839-2017 nonna
que la medifique o sustituya)
Apoyar la  elaboracion, act; orcion de
formatos, pretocolos, guias, pre. cdimientos :
de medicina adkeriese 777 & iddnos, -Participar  activamente en fa claboracion, :
. yoafneniese £ ' teipar TR, ¢ -Formatos, Guias; Protocolos,
4 incluyeado  ¢f  diligencian: del | actualizacien y diligenciamiento de formates, . . .
_ . . : L : Consentimientos, Fermulario MIPRES
consentimiento informado.cstadisiicas | protocolos, guia, consentimientos, incluyendo ¢t aclas de reaniones
N . : H
vitales, MIPRES, cn los casos perinentes | fornulario MIPRES. ¥
garantizando las  nomnas  wniversales  de
bioseguridad
A r en la identificacion, ¢aroctesizacion, - : . .
Apoyar o 1z fbenti eacton, cariterlsaclo ~Diligenciar los formatos de registro de atencion
inscripeion,  masigjo,  seguimionty ¥ : s s
F : \ en safud gue permitan  identificacion, NPT :
canalizacion a wsuarios a fas diferentes rutas AT . oL Historia clinica y fonnatos de registro
5 . R caracterizacion, inseripcion, mangjo, scguimiento R ] .
de atercion con  salud, asi comw la A . de pacientes y diaguosticos
s . . v canalizacion de pacicntes y enfermedades de los
conselidacion de iaformacion para i Inistios
trazabilidad de indicadores de Ia <alud .
Atticular  acciozes  econ k. quipos N -
N Lo ; -Iuteractuar con los diferentes actores misionales S N
misjonales el man . adade X . -Historia clinica y Formato de regisiro
6 fonales para el mancjo integr - de la SUBRED SUR ES.E. on procura de una ¢ ¥ 8
del paciente, de acucrdo a la 1wt +~viddad . . oo h de anestesia
N Cd atenvion y cuiiude integrales del paciente
legal vigenie Nt
"Valorar {evaluar), diagnosticar, Jdefnir plan
de teatantiento medico acorde el cuadre | -Velorar, Diagnosticar y Mevar a cabo el | -Valorar, Diagnosticar y llevar a cabo cl
7 clinico det paciente que consulte a LA | trammicnto de lus pacientes que consulta al al | tratamiento dc los pacientes gque
SUBRED SUR E.S.E., hasta su cgreso y-o | SHBRED SURESE consulta al al SUBRED SUR ES.E.
seguimiente ambulatario
Inf oporiunamen a  thmiliar, . .
ior_mar pariusiments .. \nlan, -Dar informagion, oportuna, clars y veraz, al
acudiente, representante o Entidud custodia " . N i1 L - s
g del scienfe,  la  evelucid fiese0 familiar, acwdiente, ey ante © -Historla  Clinica, Formates  de
pactents, . * FISEO § ciistodia, sobre ef disgrostico, evolucion, riesgo y | Consentimiento y Regisiro anestesicos
complicacion del cuadre cHnico  Ticia de L
L, ' complicaciones del cuadro .
tratamicnto -
Informar  oportunamente &) uailiar,
acudiente, represeatunte o Entidad custodin | -Realizar  y  padticipar  en  actividades que -
9 del  paciente, 1l evoluc ricsgo, | fortalezcan los proposites misionales “de fa | Actas do Reuniones y Actividades
complicacién del cuadro eltnico objelo de | SUBRED SUR E:S:E
tratarmicento
ividades o e 3 ue R R . .
9Lras aotividades propias del pll,’ﬁ.; W2 eursos v demds actualizaciones en procura de | - Certifivados y/o diplomas de cursos
i0 fortalezean ¢l desarrollo de las aciiviiades . L .
~ ampliar ¢l 2speciro de conocimientos respeelivos

misionales.

Carrera M No, 47 b - 35 Sty — Cédigo postal: 110611

T

wwwsihredsur.govico
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasir - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que - T
corresponde el pago Feeha de Pago Nitmero de Planilla
= ‘ Valor de Honorarlos
ARO | MES ASO | MBS bia Centificados €1 Mes Anterlor S 16400000

70793068

2023 AGOSTO 2023 09 [t13

Valor honorarios certificados el mes anterier en ieiras DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

e . Valor
Item - hului.‘ld;s Aportantes a | Ingrese _Base Minimo  de Vator
' Segwridad Soclal . de Cotlzacion Aporiado
. los Aporter
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES . $ 1049600 5115200
. COLPENSIONES
. ; $ 6560000
Salud T SALUD TOTAL $ 820000 § 820000
ARL I3 SURA 3159502 S 159300
Caja de Compensacion NC Total $ 1203843 52095100
INFORMACION DE PAGO
Enttdad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.AL Tipe dc’(.‘}u (] AHORROS Nédmere de Cuenta 3870423012

Uowas yam LUy

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

-

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
wwwsibredsur.gov.co
Teléfono 7300600 Evt 26017
© Siqinr - 2023
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IIAN FACURA ELECTRONICA DEVENTA .. L AN

EFERSS B3 E 28 (TR TR LA Y117 PUR UNA TOLOMEIL MAS HOHESTA

Representacion Gréafica

Cé(iigo {nlco de Factura - CUFE : 7491aaBS28b9490§a10d7de33f8bf524cecachIf65'1c36b62€445666(151(!91
43c651¢f9054b8bb2a848da5abi7¢9365

Nilmero de Factura: JESR-242 Forma de pago: Crédio
Fecha de Emisién: 29/09/2023 Medio de Pago:  Instrumento no defido
Facha de Vencindento:  30/09/2023 Orden de pedido:
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido: .
Datos del Emisor !Vendedor o -

Razén Scclal: SARMIENTG PU!Z JAVIER EDUARDO
Nonhre Comercial:  SARMIENTO RUIZ JAVIER EDUARDO

Nit del Emisor: 8645654 - Pais: Cobmbi

Tipo de Contsibuyente:  Paisona Natural Departamento:  Bogotd

Régimen Fiscal:R-39-PN Municiplo / Ciudad:  Bogotd, D.c.
Responsabllidad teibutaria: 27 - No aplca Direccion: CR 74 25 G 69 TO 7 AP 530
Actividad Econdriica:r 8621 Teléfono/ Movil: 4296508

Correo:  javsarmientoruz@yahoo.com.

Datos del Adqut. iente ! Cemprador
Noinbre o Razén Soclal:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESS.E.

Tipo de Documentor  NIT Pals: Cobmbi

Ntimero Dacumento: 900953564 Departamento:  Bogotd

Tipo de Contribuyente: Persona Jurldica Municiplo / Ciudad:  Bogota, D.c.
Reégimen fiscal:  R-99-PN Direccién: CR 20 478 35 SUR
Responsabllidad tributaria:. 27 - No ap!i-:a Teléfono  Movil: 7428585

Correo:  ¢ps.facturacionekctronca@subredsur.gov.co

Detalles de Productos

e [rcodlgo it JGomidad | Brecs nitae Descuenta detaile Recargo detafle yen
Se:w:osdemédcos : A S L T
1 oot espacabtas HUR . 24,00 % 100,000,00:5 0,00 % 0,00 . !5 120,460,000,00
o Descuentos y Recargos Grobales o
Nro.  Tho ‘ Cddigo . Descripcidn % Valbr
_ Informacion Complementoria o o
Mo Nompre Campo N ~ Vabr Campo
. Anticipos R o ST
Nro - Valbr  Fecha recbido
Refarenclas

Tpo de Documento Referenca ‘ Ndmero Referench fecha Referench



o thas_ F[nales_

comrespondientes almes de septembre o
Linea de negoch:

_Datos Totales

Documerito validado por Ja DIAN 2023-
09-29 11:18:41

Dacumentg generado ef: 2623-09-29
11:18:39 :

Genarado por:Soluckin Gratuita DIAN
nit:800.197.268

o

Numero de Autorizadién: 18764052324515

Ramgo desdea: 236

~120,400,0060,00
Descuento detalie . 6,00
Recargo detat ) 0,00
Folat Brute Fadiura::: et ii 0 20.400.000,00
WA 0,00
INC 0,40
Bokas . . 0,00
0trgs inpuestas O,Gﬂ

Total impuesto (=] e .00
Total ieto factira (=) ; 1 720:400,000,00
Descuento Gobal () 0,00
ftecargo Globat {+) 0,00
Total factiira (=) i COP§. ¢ 20,400.000,00

Valores Informativos

"ANTICIPOS
Antkipos

| rerenciones
Rete fuente

Rete IVA . 9,00
Rete [CA 0,60

Rango hasta:. 250. Vigencla; 2024-01-25



TUTC -5 10°42:09
: JESR

gg Colombla

) ‘ Misquinda iMis procetis It Buscar..
Feertirial r oni = Adimd e eeansies e YT contrato
1 Infarmagisn geozral - Datos grardados )
L
@ Condigones Y - . [ e e e
SV I Gancefat | i 4 4| Eveluaciéndola Entidad Estalat | >
3 Denesyserices | :
. o VER CORTRATO
4 Porumentos ded Pioveadir ;
T SR Ejecucién del Conleato
% Doduinentos def contiate R )
B R L Potcentale - L Receptitn g6 artfculos

prosupuestsl -
Plan de Pagos

4 l‘nfmmaéfén

© 7 Hedustin del Contratg,

"5 Madifeacionss cel Conrato iSetequierenemlslonesde . :
' ’ ‘¢édiges de avlonizacion? ST . '

b fecidpiEhtos

Kdepige . Mimerodefdctura  Fechadeemisién  Fechaderocepeldn Valor total de fafactura  Estado

HNoexdsten iesultados qu-e cumplan confos criterivs de husqueds espeailicados

i Crear. |

Bocumentos de glecucion del contrato

Deserdpelén ’ . Hombre del archive Cargade por
[} CT02226:2002 ETALNERO €10:2228-2022 GFAENERC Provaedos Bescamsar  Detalle:
Y SARMIENTOpd! - SARRMIENTO.pdf
- T[] G10 1601-2003 CTA FEBRERD , CT0 1601-2023 CTA FEBRERQ Proveedor Doszarcar  Detabe
SR o SARMIENTO:pdf. SARMIENTO.pdf -
C [ 1015012023 CTAMARZO CFO 16012023 CTA MARZO Proveedor  Descargar  Distalls
EE R SARMIENTOPSE SARMIENTO pdf . ‘
[ GHO 16012023 CTA ABRIL "CT0 16012023 €TA ABRIL Proveedor  Dezcarcar  Detatk
\ = SANENTORd] T SARMIENTO pdf )
o J6TO T1B0T-2023 CTA MAYD CTO 1601-2023 GTA MAYO © Proveedor Beseargar Delalfs
: Lo _ SARLLENTG.pAf - SARMIENTO B! :
R . . T giose0nzezy CiAJUNID Y0 16012023 CTA JUNID Proveedor ¢ Descamar  Detaile
: SARLUENTOpT . SARKIENTOpdf
M £10 1601-2023 CTA JULID CTO 16912023 CTA JULIO Proveedar Descargsr  Detalle
- isARJENFOpEF - . SARMENTOpd! _
';:l 10 16032023 CTA AGOSTO {10 1601-2023 £TA AGOSTO Proveedor- {:.estarqa!’ Detalte

! Bowar - Cargarnueo, |

SARMHENTO pdf SARMIENTO.pdf .

. > < f Evatuacion de la Entidad Estatal ‘f >.i

'

| BYVORTALZOTS. Términes deuss  Homs
AT Lunes 8 Viemes 709 m. 8 .00 pm.

o
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