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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E,

Subted integridy
de Sereicios de Satud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS BEL INFORME

Periodo a Certificar: Desties 2023-12-01 Hasta: 2023-12.31
Nombre - del | 10SE GUILLERMO BARROS ANDRADE Niimero de D ; 12560087
Contratista: N H nero de Documento; ]
Correo Electrénico: jsbandre@gmail.com Nimero Telefénico: 3218221347
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cahdigo 24228
Supervisor; LOPEZ argo: AREA SALUD Grado: .
DATOS DEL CONTRATO '
No, Contrato: 1602-2023 Afio Confrato! 2023 Chp Conh;alo Inieial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccidn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Scrvicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
l\iﬁlilero Procetaje(%)
¥ R . { Valor
CECI;IO‘;;JO;'B Direccién Unidad N]l-;i.nr:r: Horas Hora Total Centro de
Adicionales ' Costos
DIRECCION DE | yss
CQZTN SERVICIOS TUNAL 186 102 100000 $28800000 165.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | 1sg .
AZ8TN SERVICIOS TUNAL 0 24 100000 $2400000 13.8%
AMBULATORIOS '
YALOR
SERVICIO TN Y . :
PRESTADO s 31200009 TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechn de Inicio del Conrato 2023-02-01 eca de Terminacln del Contrato | 2023.06.30
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién ' No. Adictén Valor Adicién CDP
i 2023-04-01 2023-06-30 i $ 5719970 1348
2 2023-05-01 2023.07-31 2 $ 53636440 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 zoza.bﬁ-m 2023-07-31 3 $ 1524240 1831

4 2023-07-01 2023-08-31 4 $ 24800000 2132

s §2023.08.01 2023-09-30 5 $ 29800000 2433

6 . | 2023-00-;1 2023-10-31 6 $ 28800000 2321 '
7 7 20231001 2023-11-30 7 $ 26400000 3158

8 : 2023-11-01 2024-01-31 s $ 29600000 3615

9 2023-12-01 | 2023-12-31 9 $ 31200060 3936

No. Cuent# Seghin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ‘ FEBRERO $25317900

2 ) ' MARZO © $ 26536910

3 ABRIL $23630040

4. MAYO $ 26630680

5 ’ JUNIO $ 27600000 | '

6 ' Lo $ 25800000

7 AGOSTO $ 29800000

8 . ' SEPTIEMBRE $ 28800000

9 | OCTUBRE $ 26406000

10 | wovinvsrE $29600000.

VALORINICIALDEL | VALORIOTALDEL | pucosmeatizanos | Semmains
§ 69764880 § 301315530 $276115530 §31200000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

. CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar  servicios de  perfil  (medico(a)
espeeiatizado(a)} acorde con Ta Lex Addis,
segun’ necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
{5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) -y demds nommas
concordantes

Prestacion de servicios do  parfil - médico Historia Clinica y Registro de Anestesia

especializado acorde con Ia lex artis

Caryera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Codige postal: 110511

whw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

"ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar  actividades de  informacion,
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de 1a salud a nivel individual,

familiar y comunitaria

cducacion, comunicacion, encaminadas a

informar, educar y comunicar sobre acciones de
preveneién de enfenmedades y autecuidado de la
salud

Historiz Clinica y Fonmatos de registro
de actividades

Registrar en Ia historia clinica toda la
informacion del acto medico, de fomna
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercafaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

internacionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues. de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clamn,
completa) y demas criterios que defina ¢l
Ministerio de Salud y Proteccion Secial o
Entes competerites que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839.2017 noma
que la modifique o sustituya)

Registrar en la Historia clinica y el formato de
regisiro de anestesia toda la informacion def acto
medico con los criterios definidos por el cédigo
de ética medica, el ministerio de salud ¥
profeccidn social y otros entes competentes

Historia clinica y formato de registre de
anestesia

Apoyar I claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adheritse a los mismos,
incluyendo el ditigenciamiento  del
consentiniiento informado,estadisticas
vitales, MEPRES, en los casos pertinentes
garantizando: las normas universales de
bioseguridad

Repistrar en Ia Historia elinica y el formato de
repistro de anestesia toda la informacién det acto
medico con los criterios definides por el cddigo
de ética medica, ¢ ministerio de salud ¥y
proteccion sacial ¥ olros entes competentes

Historia clinica y formato de regisiro de
anestesia

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  mianejo,  seguirnienio ¥
canalizacion a usuarios # las diferentes rutas
de atencion en’ salud, ast comeo la
consolidacion de informacion para Ia
trazabilidad de indicadores de Fa salud

Diligeneiar los formatos de registro de atencién
en salud que permitan identificar, caraclerizar,
inscripeion, manejo, seguimiento ¥ canalizacion
de pacientes y enfermedades de los mismos

Fermatos de repistro de atencién ¢n
salud

Articitlar  acciones con  los  equipos
misionales para el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
' fegal vigente

Interactuar con los diferentes actores misionales
de la SUBRED SUR ESE en procura de una
atencién y cuidado integral del paciente

Historia Clinica y Actas de reuniones

Valorar {evaluar), disgnosticar, definir plan
de tratamiento medice acorde al cuadro
cnico del paciente que consulle a LA
SUBRED SUR E.SE, hasta sir egreso y-o
seguimiento ambulatorio

Valorar, Diagnosticar y llevar a cabe el
tratamiento de los pacientes que consultan al
SUBRED SURESE !

Historia CHnica y Formates de registrd
de Anestesiz

Informar  oportunamente a  familiar,
acudicnte, representante o Entidad custedia
del paciente, Ia evolucidn, riesge,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento

.

Dar informacién, opertuna, clara y veraz, al
familiar, acudiente, representante o entidad
custadia, sabre el diagnostico, evolucidn, riesgo ¥
complicaciones del cuadro clinice del paciente

Historia Chnica y Formalo de registro
de Anestesia

Informar  oportunamente  a  Familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucion, resgo,
complicacion det cuadro clinico objeto de
tratamiento

Dar Cumplimiento & las metas de produccion
acordadas con el supervisor de conlrate para
efectos de actividades v / o productos de servicie
especializado  conforme a  los  lHneamientos
pactados entre Jos pagadores y 1a SUBRED SUR
ESE

Eﬁformeg de Actividades Reatizadas

Currera 200 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teldfono 7306000 Ext 26017
© Slasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
" ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que

10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | fortalezean los propésitos misionales de  la
misionales. SUBRED SURESE

Realizar y parlicipar en actividades -que

Actas de actividades y reunienes

Carvera 20 No. 47 b 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.sihredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26047
© Staspr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que corresponde el . . Factura
pago l«echa_de Pago Nomere de Planilla Electrénica
- Valor de Honerarios 7
ANO MES ARO MES piA . Cerllf.icmlos el Mes | $ 29606000
Anterior
73091980 IGBAdS
2023 NOVIEMBRE 2023 12 15
Valor honorarios certificados el mtes anterior en letras VEINTINUEYE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
Eem Af]:::':::?l(t!::ﬂ Ingreso Base de Yalor Minime de los Yalor
Seguridad Social Cotizacidn Apories Aportado
Pensienado NG PORVENIR S 1894400 S HE0H00
Salud SURA $ 11840000 $ 1480000 £ 1500006
ARL 3 SURA $288422 S 292400
Caja de Compensacion NO Total $ 3436205 § 3832400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BﬁNCOOMEVA Tipe de Cuenta AHORROS Nifimero de¢ Cuenta 050901657301

JOSE 61LLERMO BARROS ANDRADE

12560087

MARIA FERNAN

4
U)Jﬁv@)m
DA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo poshal: 110611

www.sihredsnr.gav.co

Teléfune 7300000 Exi 26017

© Siasnr - 2023




ZDM\N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA R AN EN]

LRSI POR UHA COTUREIA MAS HORFYTA

Representacion Grafica
Datos del Documento _
Cadigo Unico de Factura - CUFE : 373507 106e5b5928fa7976d396d6acfacc36084787e0cbb227476a318abfb
e0fe05d02c5b9d743a32d192a038098615

NlOmero de Factura:  JGBA-46 Forma de pago: Contado

Fecha de Erdsion:  17712/2023 Medlo de Pago:  Consigancidn bancara
Fecha de Venciimlento: 31/12/2023 Orden de pedido: .

Tipo de Operacion; 10 - Estandar ’ Fecha de orden de padido:

_ Datos del EmisorIVendedor o

Razdén Social:  BARROS ANDRADE JOSE GUILLERMO
Nombre Comercial:  BARROS ANDRADE JOSE GUILLERMO

Nit del Emisor: 12560087 - Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departaento:  Bogotd

Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad:  Bogotd, D.c.
Responsabllidad tributaria: 22 - No aplca Direccion: CL213 114 10CA22MZ 8
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono f Movil: 6736826

- Correo: JGBANDRE@GMAIL.COM

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Soclal:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento!  NIT Pals: Colombia

Nilmero Documento: 900958564 Departamento: Bogoté _
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio ! Ciudad: Bogots, D.c.
Régimen fiscal:: 0-23 Direcclén: CARRERA 20 #478 - 35 SUR
Responsabilidad tributariaz 01 - IVA Teléfono f Movil: 6017428585

Correo: cps.facturaconelectronica@subredsur.gov.co

Deta_lles d(_f;- _Pro_d_L_i__(_:_t_o_s )

ERINRI BTN
:.:_'&0_-;; : ' acar 7 i
I | 85121609 |  Serviios da cugia | HUR | 312,00 |8 100.000,00| § o008 0,0 § 31.200.600,00
Descuentos y Recargos Globales _
Nro. Tipo Cédigo Descripcin % Vabr
_Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo ) ' Valr Campo
- Anticipos 7 o
Nro Vabor Fecha-rechido
Referencias

Tipo de Documento Referencia Nimero Referencia Fecha Referencia



Notas Fin.ales

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO ANESTESIOLOGO DURANTE EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Linea de negocio: SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Dak_)s Totales

Documento valldado por la DIAN 2023-
12-17 15:14:07 .
pocumento generado el; 2023-12-17

- 15114106

Generado poriSoldén Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764060472260

Rango desde; 45

MONEDA
TASA DE. Q\MBIO

Subtotal. o

Descuento detafe
Recarqo detale

Total Bruto Factura - o Lo

+131:200.000,00

Gtros mpuestos

WA 4,00
INC 0,00
Bokas

Total Impuesto (=)

Totalniete facturai(=})"

31,200.000,08

Descuento Globat {-} | 5,00
Recargo Global (1) 3,00
Total factura (=)0 5 COPS. L 1,200,000,00
Valores infermativos
[ Anticipos .00
RETENCIONES . = "0 ¢ Vlmianmen
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 104

Vigencia: 2024-05-23

4
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Infonmacikin ganeral
{endicionas
Bienes y servivics
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Docimentss del carralo
Informacicén presupuestal

7 EJecucion def Contrato
Modgificaciones def Centrato

4 Ihcumplientes

Pstos guardados

hitps:fivvaw, secop.gov.colCO1ContractsManagsmentTendering/SalesContraciEditViewPdocUniguetdentifier=C0O1.SLCNTR.9983812

Datos guarduados

Editar

o UTC -5 14:51:26
{ JOSE GURLERMO BA..

!

Buscar...

o

Cancelar | < % Evaluacion de fa Entklad Estatal :
VER CONTRATO
Ejecucion dal Contralo o
Porcentala ' Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisfones de .
. ; 1§17 Ne
cédigos de autorizacion?
tdde pago  Nimero de factura Fecha deemistén  Fecha de recepcién  Valortotaldela factura ~ Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de bitsqueda especificados
i Crear
Documentos de ejecucion del contrato R i
Descripcién Hombre dekarchive Cargado por
ero 2023 PS 2228-2022 g Cuenta Engro 2023 PS 2220-2022.pd! Proveedor Descargar Detate
b :
brero 2023 FS 1602- “Cuenta Fabrero 2023 PS 1602- Proveedor Descargar  Delale
2023.pdf
w70 2023 P3 1602-2023 pdf Cuenta Marzo 2023 PS 1602-2023.pdf Provesdor Descargar  Datatle
rif 2023 PS -1602-2023.pdf Cuenta Abrit 2023 PS -1602-2023.pdf Proveedor Descargar Dela'le
Colyo Mayo 2623 PS5 1602- Cuenta da Cobro Mayd 2023 PS5 1602 Proveedor Descargar Detaite
2023.pdf
-2023 CTAJUNIO- CTO 1602-2023 CTA JUNIO Praveedor {léscnrgar Detalte
pdt BARROS pdf -
tlo 2023 PS 1602-2023.pdl Cuenla Julis 2023 PS 1602-2023.pd! Provesdor - Descargar Dotate
osto 2023 PS 1602-2023.pdf Cuenla Agosto 2023 PS 1602-2023.nd( Proveedor Dascaigar Cetaile
ptlembre 2023 PS 1602- Cuenta Ssptlembre 2023 PS 1602- Proveedor Descargar Datate
2023.pdl
Aubre 2023 PS 1602- Cuenta Octubre §023 PS5 1602- Proveedor Dascargar Deta'te
2023 pdf ‘ \
Cuenta Noviembre 2023 PS 4602 - Descargrr Detalle

wiembre 2023 PS 1602 -

Ayuda "Esgxﬁﬁoﬁ (Colointia; v

2023.pdf

Proveedaor

i Rorear | Cargar ruevo

< { Evaluacion dela Eetidad Estatal ! > |

I
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