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

Correo Electrénlcos

jaimeariasg@@hotmail.com

Sabred !rgtrgrlta
e Surdlcinn de datd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ——
SurES.E \ BIAGLY
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Tesde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
ﬁgnmt';:fm: det |5 AiMB ADELFO ARIAS GUATIBONZA Niimero de Docuntento: 91234148
Nomera Telefsnlco: 3102938128

Nombre def | MARIA

Supervisor:

RUIZ LOPEZ

FERNANDA

PROFESIONAL

DATOS DEL CONTRATO

Cargo: AREA SALUD

ESPECIALIZADO

Cédlgo -
Grado:

242.28

No, Contrato:

2476-2023

Afto Contrate: 2023

CDP Contrato Inicial:

505

Perfik:

MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA

Direcclén a la que Pertenece:

DIRECCION

DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios;

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Ald n $alafilliy
Centro de Nuinero i " Valor TR
Costos Diveecitn Unidad }‘{ms Horas H“m Total Cenfro de
Adiclonales Costos
DIRECCION DE | yss
J20NETN SERVICIOS TUNAL 14 0 95390 S10874460 | 61.3%
HOSPITALARIOS o
DIRECCION DE | caps
A29TNCP SERVICIOS TUNAL 25 o 95390 $2384750 13.4%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO ! , e
SRESTADO $ 13259210 TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DIEZPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:f;?:l de Terminactén del Contrato § 53 4 49
No. Prorroga Fecha Iniclo Fecha Terminacién No. Adlcién Valor Adicién Chp
1 2023-05-04 2023-07-31 1 $6117160 1563
2 2023-06-0t 2023-07-31 2 % 1878850 1831




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

promover ¥ prevenir la enfermedad y ¢l | - PRESENTA INFORMES Y REPORTES
autocuidado de In saled a nivel individual,
Tamiliar y comunitaria,

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 17014470 2132
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 12782260 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 12782260 2821
6 2023-10-0t 2023-11-30 6 $ 13449990 3158
7 2023-11-61 2024-01-31 7 $ 13259210 3615
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO 5 14184160
2 MARZO $ 15233450
3 ABRIL $ 15297450
4 MAYO $ 17968370
5 JUNIO $ 16282740
6 FILIEG $ 17014470
7 AGOSTO $ 12782260
8 SEPTIEMBRE $ 12782260
9 OCTUBRE : $ 13449990
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 70970160 $ 148254360 $ 134995150 $ 13259210
ACTEVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ;
1A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENC
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil {medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Artis,
seghn necesidad d¢ LA SUBREPR SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del | --- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
! Sisterta General de  Seguridad  Socinl | CIRUGIA - FISTORIA CLINICA
(8G8S), Sistema Obligatorio de Garantla
y Calidad (SOGC) y demds normas
concordantes.
Realizar  actlvidades  de  informacidn,
gducacion, comunicacifn, encaminadas a
- INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postai: 110611
wivisubredsur. govco
Teléfono 7300000 Ext 26017
O Slasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacibn del scto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin
utitizar siglag, distintas fas
intemacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
sit  realizacidn, con  Intcgralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
{légica, clara, completa) y demds eriterios
que define el Ministerio de Salud y
Proteceién  Social o Entes competentes
que regulan la materia (Reselucion 1995-
1999, 839-2017 noma que [a modifique o
sustihaya)

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGC

- HISTORIA CLINICA

Apoyar Iz elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
ditigenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
nonnas upiversales de bioseguridad.

- PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN
CIRUGIA REALIZAR ACTUALIZACION DE
GUIAS Y PROTOCOLOS

-GUIAS ¥ PROTOCOLOS

Apoyar en fa identificacion,
caraclerizacidn,  inscripcidn,  nangjo,
segulmiento y canalizacidn a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en safud,
asi como la consolidacibn de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA -

salud.

Articular  acciones con  los  equipos
misionales para el pangjo . integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a Ia
normatividad legal vigente.

- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE NMEBIATO

- INFORMES Y REPORTES

Yalorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamsiento médico acorde al
7 cuadro clinico del paciente que consulle a
LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta su egreso
y-o seguitniento ambulatorio.

- VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR
ALOS PACHENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

Informar  oporfunamente a  familiar,
acadiente,  representante o  Entidad
8 custodia del pacicnte, la evolucidn, riesgo,
complicacion det cuadro clinico objeto de
tratamicato

- COMUNICACION  ACERTIVA  CON
FAMILIARES Y PACIENTES -

HISTORIA CLINICA

Complir  las  mefas de produccién
acordadas con ¢l supervisor de contrato
para efectos de actividades y-o producios
de scrvicio especiatizado conforme a los
lincamientos pactados enire los pagadores
y la SUBRED SUR E.S.E

- CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE

- SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

Otras aclividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

- PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

Carrera 20 No, 47 I« 35 Syr - Chdigoe postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Telfdfone 7300000 Ext 26017
O Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . Factara
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla Electrénlca
Valor de
Honerarlos
ARO MES Ao | MES | Dia Certificados e | 513449990
71664418 064 Mes Anterior
2023 OCTUBRE 2023 10 13
Vator honorarios certificados el mes anterior en letras TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE DML
orartos # NOVECIENTOS NOVENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Yalor Minimo de Yalor
Seguridad Social de Colizaclén las Aporles Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 860799 § 1224000
PENSIONES COLPENSIONES
55379996
FONDOC DE SOLIDARIDAD
Sated ¥ GARANTIA MIN SALUD 3672500 S 200000
ARL 3 POSITIVA $ 131057 $ 175400
Caja de Compensacidn NO Total § 1561383 $ 2299400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarla BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimeroe de Cuenta 7160026063
{-w-"’“l
7 O oG
. A Set- VSO BUa VazaN
= v

JAIME ADELFO ARIAS GUATIRONZA

91231148

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

J

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wwissitbredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Fxt 26047
© Siasnr - 2023
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DIAN

F23ovECHLCYRIE BIS 2 ictil

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Gréfica

Datos del Documento

5

AN

POR UHA COLOMBIA MAS HOHESTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE : €2d945c46a019e87baaa7560314d0eedf68fbd626285772da576df4316973

0b4808915dc5h221e552bdcc3e4719813¢
Normero de Factura: FE-64

Fecha de Emislon: 16/11/2023
Fecha de Vencimiento: 16/11/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdén Social:
Noimbre Cotmerclal:
Nit del Emisor: 91231148

Tipo de Condribuyente: Persona Natur
Réglmen Fiscal:R-99-PN

al

Responsabilidad tributaria: 22 - No apica

Actividad Econémica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documanto: NIT

ARJAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO
ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO

Forma de pago: Contado
Madio de Pago: Efectvo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido;

Pafs: Colombh
Departamento: Bogoté

Municlplo f Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccién: CR 53 104 B 48 AP 605

Teléfono / Movil:

2575131

Correo: ehoyos2002@hotmal.com

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

Pais: Colombila

Niifmero Documento: 900958564

Departamento: Bogotéd

Régimen fiscal: R-99-PN

Tipo de Contribuyente;  Persona Jurdia

Responsabilidad tribularia: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Municipio I Cludad:  Bogota, D.c,
Bireccion: CR 20 No 478 - 35 SUR

Teléfono f Mévik:

Correo: cps.facturacionekctronka@subredsur.gov.co

; e
wocotnn | etncin | | cotins | srciunon | 0000 “( FYHE 1
l n,--.-‘ivi;,.‘, ML‘”:U"WI SR ééw,;; \satud IR NI.U,]l wl—;oé : $ . 13‘2'59‘2'10’001! s . i 0‘66. s WA b‘ 60' IR J “1 SR s 13.2'_'5;.2;0’00'
Descuentos y Recargos Glohales
Nro. Tipo Cddigo Descripcidn % Vabr
Informacion Complementarta
Nro Nombre Campo Valbr Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido
Referencias

Tipo de Documento Referench

Nimero Referench

Fecha Referencia



Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
11-16 07:09:04

Documente generado el: 2023-11-16
07:09;03

Generado por:Solucion Gratulta DIAN
Nit:800.197.268

MONEDA - cop
TASA DE CAMBIO 1) L
Subtotal - "13,259.210,00
Descuento detste 0,00
Recargo detofe 0,00
Total Bruto Factura .o o 7 13,259,210,00
VA 0,00
THC 0,00
Bokas 0,00
Otros fnpuestos 0,60
Total impliesto (=) I ,00

Total ieko Tactiira (=)

~13.255.216,00

Dascuento Global () 0,00

Recargo Ghbal {(+) 0,00
Total factura (=) 7007 JCOP.§ 1§ ©13.259,210,00
Valores informativos

ANTICIPOS S
Antkipos 0,00

RETENCIONES .- -
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

¥ T 13 3 I 5
VIGERO gL Ur 1T

b1
L4






Editar

Bisqueda

Mis procesos ‘Mem’: lira

J

Escrindo = Mend = Admiistaciéo de cortrztes — VET COntrato

https:/Avww.secop.govieo/CO lContractsManagementfl‘enderﬁg/SalcsC...

£

'UTC -5 13:32:59 Q

JAIME ARIAS &"?fk

Buscar...

lde|

t [Iaformacidn goneral Datos guardados
2 Gendictanes Cancelar "< Evaluacién defa Entidad Estatal >
3 Bignesy semvicios
VER CONTRATO
tos del P e f
4 Documantos del Proveedor 4001616 del Conteato
5 Documentos del contrato 7 Porcantale © Recepaitn de arlculos
6 Infermacién prasupuestal
7 Ejecuclén dei Gonfrato Plan de Pagos
& Modificaciones det Costrato ¢Seroquivren emislones de 8GN
cbiigos de autorizaglén? e
8 Incumplimienios
id de pago Nimero de factura Fecha de emlslén Fecha de recepclén Valor totaf da la factura Estado
No existen resuiadas gue cumplan con fos criferios da biisquada espacificados
" Craar i
Documentos de sjecuctdn del contrato
Daseripelon Membre del archive Gargado por
{:J CTO 2476-2023 CYA FEBRERO CT0 2476-2023 CTA FEBRERO Provéedor Descargas Dalalle
ARIAS pdf ARIAS. pdt
£l GTO 2476-2023 CTAMARZO CTO 2476-2023 CTAMARZO Provesdor Descargar Detatia
" ARIAS.pdf ARIAS.pdf
M CTO 2476-2023 CTA ABRIL ARIAS.pdt CTO 2476-2023 GTA ABRIL ARIAS pdl Praveedor Descargar  Dataile
] CTO 2476-2023 CTAMAYOQ ARIAS.0dE  GTO 24762023 CTA MAYO ARIAS pdf Proveadar Descaigar  Delalle
5] CFO 24762023 CTA JUNIO ARIAS.pafl  CTO 2478-2023 CTA JUNIO ARIAS pdf Proveedor Descargar Detalle
] CTO 2478-2023 CTA JULIO ARIAS pdf GTO 2476-2023 CTA JULIO ARIAS.pdt Proveedor Descatgar  Dalafle
1 CTO 2476-2023 CTA AGOSTO CTO 2476-2023 CTAAGOSTO Proveedor Descargar  Detalle
ARIAS.pdf ARIAS.pof
I3 CURSOS HABILITACION.pdf CURSOS HABILITACION. pdf Proveador Descargar Detalle
M CTO 2476-2023 CTA SEPTIEMBRE CTO 2476-2023 CTA SEPTIEMBRE Proveedor Descargar  Dalalle
- ARIAS pd# ARIAS. pdf
i1 CT0O 2476-2023 CTA OCTUBRE CTO 2476-2023 GTA OCTUBRE Proveedor Descargar  Delalle
- ARIAS pdf ARIAS pdf
; ’ _Bcrra-r _Carga_r_nuevo
Cancalar ! < . Evafuacién de la Entidad ési;tai_. .

D VORTAL 2019 Térmiros deuso  Nomahva

Soporle Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombla) v

01800¢-52-6808 vwww.colomblacompra.govon'soporle Lunes a Viernes 7:.60 a.m. a 700 p.m.

3/11/2023, 1:33 p. m.



