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% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,
Sabred integrada
do Serdcios ds Sulod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SurEsS.E, SERVICIOS SIAGYIR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del _— , .
Confratista: JOHN JAIRQ HERNANDEZ CASTANEDA Nilmero de Docemento: 13724367
. .
Correo Electrdnico: Hairo1980@gmail.com Niimero Telefénico: 3214420777
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor! LOPEZ rgo: AREA SALUD Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 1603.2023 Afo Conirato} 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Petfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Diveccifin a la gue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
y
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, imer Procetaje(%
Centro de . . : Nilmero Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION BE | g5 _
CO3TN SERVICIOS TUNAL 96 1} 130000 $9606080 55%
HOSPITALARIOS
VALOR _
SERVICIO .
) PRESTADO S 96000{4 NUEVYE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
- MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de taleio del Contrato 2023-02-0t pecha de Terminacion del Contrate | 553.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adiciin Valor Adicién cpr
I 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 9
2 2023-07-01 2023-08-31 2 50 1]
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2487370 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 9600000 2821

Ided
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-16-91 2023-11-30 5 $ 9600000 3158
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 8345530
2 MARZO $ 10127160
3 ABRIL $ 11252400
) MAYO % 10127160
5 JUNIO $ 9600000
6 JULIO $ 10800000
7 AGOSTO S 12000000
8 SEPTIEMBRE $ 9600000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DL SALDO DEL
h EALIZ .
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 69764880 $ 91452250 $ 81852250 $ 9500000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODCG EN . ;
- PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 0
OBLIGACION
Prestar servicios de perfit  (medico(a)
especializadofa)) acorde con Ia Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del | - Prestacion de servicios de perfil medico . .. o : . R
t Sistema General de Seguridad Social | especializado acorde con Iz lex artis Historia Clinica y regisiro de Ancslosia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y .
Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes
Realizar  acfividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | - Informar, educar y comunicar sobre accionesde | ... . s ,
2 promover y prevenic la enfermedad y el [ prevencion de enfermedades y autocuidado de la d:{g:’:;df;::ca y formatos de regisiro
antocuidado de la salud a nivel individual, | salud i
familiar y comunitaria
Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico,~ de forma
veraz, secuencial, ceherente, legible, clara,
sin tachaduras, . enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas tas | - Registrar en la Historia clinica y ef formato de
intemacionatmente aprobadas), simullanea o | registro de anestesia toda la informacion del acto | ... . . . N
3 inmediatamente despues de su realizacion, | medico con los criterios definidos por el codigo d:!;t[:;gsglmca y formatos de registro
con integralidad, Secuencialidad, | de ctica medica,- el ministerio de salud ¥
Racionalidad cientifica {logica, «clara, | profeccion social y ofres entes competentes
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes compelentes que regulan la materia
{Resolucion 1995-1999, 830-2017 norma
que la modifique o sustituya)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Céidigo postal: 110611

www subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 £xi 26017
© Siasur - 2023

1/11/2023, 9:31 a. m.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, gctualizacion de
formates, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a fos mismos,
inctuyendo el diligenciamienta  del
consentimieato infonnado.estadisticas
T | vitales, MIPRES, en los casos pedineates
garantizando las nommas universales de
bioseguridad -

- Participar activamente en la elaboracien,
actealizacion y diligenciamiento de fonnatos,
profocofos, guda, consentimientos, incluyendo el
farmutario MIPRES

- Formatos, - Guias;  protocolos,
consentimientos, formularios MIPRES
y Aclas de reoniones

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimienio  y
canalizacion a usuarios a las diferentes nitas
de ateacion en salud, asi come la
consolidacion de¢  informacion para la
trazabitidad de indicadores de fa salud

- Diligenciar los formatos de registro de atencion
en saled que permtan inseripcion, mangjo,
seguimiento y canalizacion de pacieates y
enfermedades de los mismos

- Histeria Clinica y formates ds registro
de pacientes y diagnosticos

Adticular  acciones con  los  equipes
misionates para ¢l manejo integral ¥ cuidado
de} paciente, de acuerdo a la nommatividad
fegal vigente

- Interactuar con los diferentes actores misionales
de {a SUBRED SUR E.S.E. en procura de una
afencien y cuidado integrales del paciente

- Historia Clinica y fonmatos de regisiro
de Anestesia

Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinico del paciente que comsulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o
seguimiento ambulatorio

- Valorar, Diagnosticar y llevar a cabo ¢l
tratamiento de los pacientes que consulta al al
SUBRED SUR ES.E.

\

- Histotia Clinica y formatos de regislro
de Aneslesia

Informar  oporiunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, Iz  evolucidn, riesgo,
complicacién del cuadre clinico objeto de
tratamiento

- Dar informacion, oportuna, clara y veraz, al
familiar, acudiente, representanie o entidad
gustodia, sobre el diagnostico, evolucion, riesgo y
compticaciones del cuadro clinico del paciente

- ‘Historia ¢linica, formatos de
consentimientos y registro anestésicos

Informar  opodunamente &  familiar,
acudiente, representante o Entidad custedia
del  paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro cHaico objeto de
tratamicnto

- Realizar y participar en actividades que
fortalezcan los proposites misionales de Ja
SUBRED SUR E.S.E ’

- Actas de reuniones y Actividades

Otras' actividades propias del perfil que
fortalezean el desamollo de las actividades
nisionates.

« Informacion y educacion al paciente y famitiares

- Histaria Clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codige posial: 11061}

www.shibrediur. gov.co
Teléforo 7300000 Ext 26017
D Staser - 2023

1119093 831 a m.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ll:::;)do al que corresponde «f Fecha de Pago Nuamero de Planilia
ANO AES AKO | MES | Dia Mes Asterior prarios Cer@ficados <t | s 9500000
_ 7869110007

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 05
Valor honorarios .ccreificados ¢l mes anterior en lefras NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
Ttem i:::ift:?(ses a lngl:cso Base' de { Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacién delos Aportes Aportado
Pensicnado NO 7 PORVENIR $614400 S 614404
Salud SfANIDAD MILITAR 5 3840000 § 486000 5 480000
ARL 3 SURA 393542 § 93600
Caja de Compensacion NO Total $ 1114445 S 1188000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Fipo de Cue.nta AHORROS Nintero de Cuenta 563217975

/]
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JOHN/JAL L)]—)Elél; :i;lg]EZ CASTA\\%I

~—t Y
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECTALIZADO AREA SALUD

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

www.sthredsur.govico

Teléfono 73006000 Fxit 26017

© Sinsur - 2023
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

http://info-utilitario.subredsur.gov.co/storage/documentos-contrataci...

FOR UHA COLOMEIA MAST HONESTA

Representacion Grafica

Datos de' DOCL!:"]B¥.‘tO A e i S R U . . - i B e N e T
Cédigo Unico de Factura - CUFE : 6b361f6f4a9185270b3b29662cd$b3e9cdce556aSe4c1502e4f02d223839807

25359a2839442d270e460a38dd54e547ad
Nomero de Factura:  JJHC-90

Fecha de Emisién:  11/10/2023

Fecha de Vencimlento: 11/10/2023
Tipo de Operaclén: 10 - Estandar

) Datos deE EmisorIVendedor o

Razdn Soclal:
Nomhre Comerclal:
Nit del Emisor: 13724367

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Réginen Flscal:R-99-PN

Responsabllidad tributaria:  ZZ - No apica
Actividad Econdmica: 8621

. Datos dei Adquiriente / Comprador e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Nowbre o Razdn Soclal!
Tipo de Documente: NIT
Ndmero Documento: 9009585649
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23

Responsablildad tributaria; 01 -

_Detalles de Productos

HERNANDEZ CASTAF:EDA JOHN JAIRC
HERNANDEZ CASTANEDA JOHN JAIRO

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedldo:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Pepartamento; Bogotd
Munlclplo / Cludad: Bogotd, D.c.
Direccldn: CL59 761

Teléfono / Mévil: 6942059
Correo: jjako1980@gmai.com

Pais: Ceolombia

Departamento: Bogotd

Munlciplo / Cludad: Bogotd, D.c.

Direccion: CARRERA 20 478 35 SUR

Teléfono f Movil; 7428585

Correo; cps.faciuracionglectronca@subredsur.gov.co

servidos de médicos
especlilslas

i | IC851212005

$ 9.600.000,00

Descuentos y Recargos Globales =~ =~ e e

Nro.  Tipo Cédigo - Descripeidn % Valor
_Informacién Complementaria- = e s
Nro Nombre Campo Vabr Campo
-Nro Vabr Fecha recbido
Reoferoncias T

Tipo de Documento Referencd

1 Ao A

Nimero Referenci Fecha Referench

1/11/2023, 9:31 a. m.
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~ NotasFinales
FACTURA CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE 2023
Linea de negochb:

Datos Totales

HONEDA
TASA DE CAMBIO -+

Subtotal e N G 600.000,00
Descuento detale . 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Pactara = . T 00600,000,00
WA 0,00

Documento validado por la DIAN 2023- INC _ 0,00
10-11 21:04:30 Bokas 0,00
Pocumento generado efi 2023-10-11 Otros impuastos 0,00
21:04129 T o et
Generado por:Solucién Gratulta DIAN Total Impuestu(ﬂ) - o 00
Niti1800.197.268 Total neto fackura (=) o v 10,600.000,00

Bescuento Global {-) 0,00

Recargo Global {+)} 0,00

£ 79.600.000,09]

fotal factura (=)

' Valores informativos

ANVICIPOS i i i i LR
Anticlpos 0,00

I RETENCIONES 50 i R
frate fuente

Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764050622750 ’ Rango desde: 82 . Rango hasta: 1000 - Vigendia: 2023-12-19

~ 1 . 1711/ O o 134
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
COMPROBANTE DE PAGOQ

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE.

TIPO IDENTHFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE iDENTiFICACEON 13724367
JOHN JAIRO HERNANDEZ CASTANEDA

NOMBRE & RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
CALLE 59 # 7 - 51 TORRE 1 TELEFONO: 63842059

DIRECCION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO

DATOS GENERALES DE L
7899110007 TIPO DE PLANILLA:

-INDEPENDIENTES

NUMEROQ PLANILLA:
PERIODC COTIZACION MES: . septiembre PERIODC COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARlO: 2023
DIAS DE MORA; 0

201326902

FECHA PAGO (aaaa/mmidd); 202310/05 NOMERO AUTORIZACION:

TOTALES
COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADQRA N
NIT coODIGO NOMBREC o e, 5
800227940 | 231001 ¥ 231001-COLEQNDO, bE i 1 $ 614.400
: SUBTOTAL 1 $ 614.400 -

A{)MiNISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9010379168 | MIN0OD2 MINDO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 480.000
‘ SUBTOTAL: 1 $ 480.000

ACMINISTRABORA

NIT CODIGO NOMBRE _
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 93.600
: SUBTOTAL: ) 1 $ 93.800

VALOR SIN MORA; $1.188.000

VALOR MORA: $0
2023/10/04 9:41 PM USUARIO: SOt - CC13724367 PAGINA 1 DE 1

7 Aa 1/13/20623. 911 a. .
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Engatory =t Wend = Adwresracdn de contratos — VI contrate

©VORTAL2010 Ténmines deuse Mormatva  Sopore Remolo  Ayuda . Espafiol (Coloniia) v |

Informacksn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documeantos del Proveedor
Doaimentos daf contrate
informracion presupuestal
Ejecucion dei Contrato
Hedificaciones del Gonlrato

Incumplimigntos

Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Confrato

hitp://info-utilitario.subredsur.gov.co/storage/documentos-conirataci...

Editar

£

UTC -6 13:14:12

Buscar. .

JHC

"< | Evalsacién da la Entidad Estatal | > |

" Porcentaje

Recopeion de articulos

Plan de Pagos

Se requieren emisiones de

St % No

cédigos de autorizaclén?

id de pago Himero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién . Valor total de fa factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los cnterios de bisqueda especificados |
S
[ rear |
.
Documentos de ejacucién dei conlralo
Descripcién Hombre det archivo Cargado por
{71 CTO 1603-2023 CTAFEBRERO CYO 1603-2023 CTA FEBRERC JHON Proveedor Descargar  Detalle’
JHON HERNANDEZ pdi HERNANDEZ pdt .
CTO 1603-2023 CTAMARZO GCTO 1663-2023 CTAMARZO Proveedor Descargar  Detafle
HERNANDEZ pdf HERNANDEZ pdf
CTO 1603-2023 CTAABRIL CTO 1603-2023 CTAABRIL Proveedor Descargar  Detalle
HERNANDEZ pdf HERNANDEZ pdl
] CTO 1803-2023 CTAMAYO CTO 1603-2023 CTAMAYO Proveador Descargar Detatle
HERNANDEZ pdf HERNANDEZ pdt
" CT0 1603-2023 CTAJUNIO CTO 1603-2023 CTAJUNIO Proveedor Descargar  Detalls
HERNANDEZ pdf HERMNANDEZ pdf
{7} CTO 1603-2023 CTAJOHN CTO 1603-2023 CTA JOHN Proveedor Descargar  Detale
"' HERNANDEZ JULIO 2023 pdf HERNANDEZ JULID 2023 pdf
O CTO 1603-2023 CTAAGOSTO JOHN CTO §603-2023 CTAAGOSTO JOHN Proveedor Descargar Delalte
HERNANDEZ pdt HERNANDEZ pdf
(3 CTo 1603.2023 CTA SEPTIEMBRE CTO 1603-2023 CTASEPTIEMBRE Proveedor Descargar  Delafle
JOHN HERNANDEZ pdl JOHN HERNANBEZ pdi
| Borrar Cargar nugvo
| Ganealar "< | Evaacion et Enlidad Estatal | > |

¢18000-52-0808 waw. cofombizcompra gov.cofsoparie  Lunes a Viemes 7:00a.m. a 700 p..

hiipsiAivww.secop.gov.co/CO1ContracisManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 0983049

1

1/11/2023, 9:31 a. m,



