A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
HEZ
Suted [alegrady
do Servicos g Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e g
Surks.t, SERVICIOS SIRTTET
DATOS DEL INFORME
Periodo & Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | jAVIER EDUARDO SARMIENTO RUIZ Niimero de D to: 2645654
Contratista: r # ' Numero de Locunienio:
Correo Electronico: Javisarmientoruizi@yahoo.com ° Niimero Telefénico: 3008082639
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | (. 0, PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Codigo | 24208
Supervisors LOPEZ argo: AREA SALUD 'Grado:
F " e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1601-2023 Aie Contrate: 2023 CDP Contrate Inicial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCIGN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: EISS TUNAL
LIQUIDACION BE SERVICIOS
Nilmero Procetaje(%)
"0 . . . Niimer Valor
C%‘;; m:c Direccitn Unidad ;E:_e;so Horas Hora Total Centro de
' Adicionales . Costos
DIRECCION DE | uss .
[20CGTN SERVICIOS TUNAL 156 100000 15600000 89.4%
HOSPITALARIOS _‘ -
. DIRECCION DE | caps
A28TNCP SERVICIOS TUN}.: 12 1060000 $1200000 6.9%
AMBULATORIOS :
YALOR
SERVICIO —— ; 0y
PRESTADO 8 1680000(] DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.02-01 ::;?::I de Terminacién del Contrato 1 o455 0630
No, Prorrugﬁ ‘ Fecha Inicio Fecha Terminacitn No, Adicifn Valor Adicién cne

| 2023-05-01 2023.07-31 i 5 152845 tﬂq 1563.

2 2023.06-01 2023-07-31 2 $ 921400 1831







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 2023-07-01 - 2023-08-31 : . 3 $ 19000000 - 2132
4 ' " 2023-08-01 2023-09-30 4 - $ 15200000 2433
5 2023-09-01 2023-10-31 5 . $ 19200000 282%
6 : 20231001 2023-14-30 6 $ 18000000 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 14400000 3615
8 ‘ 2023-12-01 . 2023-12-31 . 8 $ 19200000 3936
No, Cuenta Seghin el Mes Cérﬂﬁcadn Mes Cuenta de Cobre I Valor a Pagar
] - "~ | FEBRERO : $ 17722530
2 MARZO $ 16878600 .
3 ' ABRIL $ 15753360
4 ) -] MAYO . 7 $ 17816300
5 ' ' | duNio ' $ 17800000
6 - ' JULIO $ 16600000
"7 ‘ AGOSTO ] $ 16400000
8 7| SEPTIEMBRE $20400000
9 OCTUBRE : $ E3000000
10 ' _ NOVIEMBRE ‘ $ 14400000
VALORINICIALDEL | VALOR TOQTAL DEL ' - SALDO DEL
. ; LIZAD .
CONTRATO - : CONTRATO PAGOS REA 0s CONTRATO
$ 69764380 $ 190970790 $ 171770790 $ 19200000
' : : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN .
: : PRODUCTG O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA 0
‘ , OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) acorde con la Lex Arfis, .
o ]szcgug r:teeces:(?agi dge aL?sSUFi??ossgg (8CGC) y demds nonmas concordantes - .
17 - et o5 princip X Prestacion  de  servicios de perfif medico | -Historia clinica y registro de anestesia
Sistema General de Seguridad Socipl especializado aconde con I ex artis
{SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y pe ’ .
Calidad " {SOGC) y demas nommas
concordanies
Realizar . actividades  de  informacion,
-] educacion, comunicacion, encaminadas a |. -Informar, educar y comunicar sobre acciones de Historia clinica. formatos de registro de
2 - .- | promaver y prevenir ia enfermedad y ef | prevencion de enfermedades y autocuidade de la - actividades &
autocuidado de fa salud a nivel individual, | salud. = : )
familiar y comunitaria )

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —- Codigo postal: 10611
www.sibredsur.gov.ca
Teldfono 7300000 Ext 26047
@ Siasur - 2023







_OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO 0O EVIDENCIA

Registrar en Ja historia clinica toda fa
informacion el acto medico, -de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacies en blanco, sin
utilizar siglas, distintas Ias

intetnacionalmente aprobadas), simullanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integratidad, Secuercialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clarg,
completay y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteceion Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion [£995-1999, 839-2017 norma
que ta modifique o sustituya)

-Registear en la Historia clinica y el formato de
registro de anesiesia toda ta informacion del acto
medico con tos eriterios definidos por ¢l codigo
de efica medica, ¢l ministerio de salud y
prateccion social y ofros entes competentes .

-Historia clinica y formato de registro
anestesico .

Apoyar la elaboracion, actealizacion de
formatos, protocolos, gwas, procedimicnios
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyende el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitates, MIPRES, en los casos periinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Participar  activamente en la  ¢laboracion,
actualizacion y diligenciamiento de formatos,
protocetos, guia, consentimientos, incluyendo el
formulario MIPRES .

-Formatos, Guias; Protocolos,
Consentimientos, Fomuufario MIPRES
y actas de reuniones

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  mangjo,  seguimiento ¥
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consolidacion de informacion pare la
trazabilidad de indicadores de 1a satud

-Diligenciar los formates de registro de atencion
en salud que permilan  identificacion,
caracierizacion, inscripcion, mangjo, seguimicnte
y canalizacion de pacientes y enfermedades de les
MisMos . -

-Historia clinica y formatos de registre
de pacientes y diagnosticos

Articitlar  acéiones con  los
misionales para ef manejo integral y cuidado
del paciente, de acuwerdo a la normatividad
legal vigente :

equipos -

-Interactuar con los diferentes actores misionales
de ta SUBRED SUR ES.E. en procura de una
atencion y cuidado integrales del paciente

-Historia ctinica y Formale de registro
de anestesia

de tratamiento medice acorde ab cuadro
citnice del paciente que consulie & LA
SUBRED SUR E.S.E, hasta su egress y-o
seguimiento ambutatorio ’

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan

“Valorar, Diagnosticar y llevar a cabo el
leatamicnto de los pacientes que consulia al al
SUBRED SURE.S.E

-Valorar, Diagnosticar y llevar a cabo €l
tratamjento  de los pacientes que
consufta al al SUBRED SURE.SE:

-

Informar  oportunamentc a  familiar,
(acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tralainiento

-Dar informacion, oportuna, clara y veraz, al

familiar, acudiente, representante o emtidad
custodia, sebre el diagnostico, evolucion, riesgo y

- complicaciones def cuadro

-Historia  Clinica, Formatos  de
Consentimiento y Registro anestesicos

Informar  oportunamente -~ a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, Ia  evolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento .

-Realizar 'y participar en aclividades que
fortalezcan los propositos misionales de la
SUBRED SURE:S:E

Actas de Reuniones y Actividades -

Ofras actividades propias del perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

- Cursos y demds actualizaciones en procura de
ampliar el espectro de conocimientos.

- Certificados y/o diplomas de cugses
respectivos

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 116611

www.stibredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Lxt 26017
© Stasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde . . . f’aeturﬂ :
¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla Electronica
Valor de
. _ ' Honovarios .
afo MES ARO | MES | Dia Certificados el | ° 14400000
73300656 JESR249 Mes Anterior
2023 NOYIEMBRE 2023 12 18 '
Valor honorarlos certificados el mes anferior en letras CATORCE MILLONES CUATROCIENTQOS MIL PESOS
i , Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Vailor
e . Seguridad Social de Cotizacitin les Aportes Aportade
ADMINISTRADORA
: COLOMBIANA DE oga30i
Pensionade . NO ) PENSIONES $ 921600 S DBE3LH)
COLPENSIONES
. $ 5760000
Salud SALUD TOTAL $ 720000 $720700
ARL 3 SURA % 140314 § 1466010
Cajade Cbmpensacidn NO ~ Total 5 1671667 Sb S HBEIGUD.
' INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.—~——7Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 8870423012
] : .

o ,
Uo Tomoi~op -
. * - * = " \_J ¥ \J
UARDO SARMIENTO RUIZ S MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

8645654 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddige postal: 110611
wiw.sbredsur.gov.co '
Teléfono 7300000 Fxi 26017 ’
© Siasur - 2023







IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

SHOUFLELIRHE RIY RIERTL

{)awg de!_ Doc.umentu SR

Representacién Gréfica

oL

BOR OUNA Ci3t ORMEIA 1A% HONFSTA

Cédlgo Unico de Factura CUFE ac8c47dd2ef91a60d101d7234341642cea62@b524d1b5fb9c4 1d5013fceaZf

062961&753a07588041eed493f14c88608
Nmmro de Factura: JESR-249

: Fecha de Emisu)n 151122023
Fecha de Vencimlento!  16/12/2023
"ﬂpo de_ Opera_c_lén: -10 - Esténdar

Datos del Emiaoi I Vendedor o

Razon Soclal SARMIENTO RUIZ JAVIER EDUARDO

Forma de pago:  Crédito

Medio do Pago: Transferecia Crédio
Orden de pedido: '

Fecha de orden de pedido:

Nomiiré Comercial: -SARMIENTO RUIZ JAVIER EDUARDO

Nit del Emisor: 8645654
Tipo de contnhuyente Persona Natural
- Réglmo Flscal:R-99-PN
- Responsabllidad tributarla; 22 - No apica
", -Actividad Econdiica: 8621

{)atos del Adqumente I Comprador

Pais: Cobmbb

Departamenfo:  Bogotd

Munlclpio / Gludad: Bogotd, D.c.
Dlrecclén; . CR 74.25 G 69 TO 7 AP 530

Teléfono I Mévil: - 4296508

Correo: javiarmintoruz@yahoo.com

Nom_bre o Razén Soclal: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

“Tipo de Documento:  NIT
Namero Documento: 900958564

~ Tipo de Gontribuyente: -Persona Juridica.
“Régimen flscal: -R-99:PN

: Responsabiiidad lributm!a ZZ NoapEca

Pals: :Colombi

Departamento:  Bogotd

Municiplo / Cludad: Bo_goté_, D.c.
Direceion: CR 20 478 35 SUR

~Telsfono/ MOvIl: 7428585
‘Correo!  ¢ps.facturaconelectronica@subredsur.gov.co

s

aliel, Recargd detalle.

" Servicios de midicos ;
| R,

$_ ) .0000

$ 16.800.000,00

 Descuentos y Recargos Globalos

Informacién Complementaria

y ..:;..-ﬁ““?"ﬁ"’?i_; __ T

_Refere ncms

~Tho de Documento Referenca o

Teo ~ cidgo  Descripeidn

Vabr

No . NombreCampo

Mimero Referencia

%

Vabr

Valor Campo

Fecha recbido

Fecha Referenca.






_ ’N_oigs _F_'lnafe,s

correspondiénte al mes de dickembre de 2023
Linea de negocio:

Dalos ‘I‘oie_i_les__

HONEDA -~ -
TASA DE CAMBIO -+

SUBLOLA) - e L 600 00,00] -
Descuento detafe 0,00
Recargo detate 0,00
EG Total Brute Factura -0 o0 TR N R 800,000,00
- 4 . WA €,00
Documento valldado porfa DIAN 2023- INC 0,00
12-15 14:14:32 Bokas 0,00
Documento generado el 2023-12-15 Otros mpuestos 0,00

14:14:31 . L SR = w oein

_G:narado porniSolucién Gratuita PIAN ifﬁf;;t__.iptpyg;to (=3 B i 0‘0.9
. Nit1800.197.268 Total neto factura (-‘v‘) i . . .-:55.8_00.900,0_0
' Descuento Gbbal () 0,00
i ' Rechrgo Global (+) 0,00

Total factura (=) ... COP$ 4 . 16.800,000,00

Valores Informativos

‘Antlipos 0,00

RETENCIONES Ll o G

Rate fuente 0,00

Rote VA 0,00

Rete ICA : i 0,60
Numero de Autorizacién;, 18764052334515° Rango desda: 236 Rango hosta: 250 Vigendia: 2024-01-25

:
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Escatons b Merd =+ Adwistsdbn de clabitod « Ver conlrato

Infosrmaciéa general Dates yuaidados
Conditignes e
¢ Cancelar i
Bieres y servicios
VER CONTRATO

Crocumentos del Provesdor . .
: Ejecucién del Contrato

| UEC -5 20.06.55
JESR

t
Buscar...

S
i
1

. Evaklaci‘éirtdr;r;awﬁrmg&a'd Estairai s

Docomentos del corrato )
: Porceatale - Recepclon de articulos

Infarwacidn presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecuclén del Gonlzato

&Serequieren emlslones de

Modificaciones del Contrato i
cddigos de autorizacidn? i Ne
Incumplindsatos -
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Focha de recepoldn Vator tolal de la factura £stado
Wo existen resullados que cumplan con los eriterios de tisqueda especificados
: Crear
Documentos de elecuclén del contrato N L
Descriptlén Hombre del archive Cargado por
f’"' | CT02228-2022 GTAENERO 10 2228-2022 CTAENERD Preveedot Dezcargar Detalle
SARMIENTO.paf SARMIENTQ.pdf
L} CT0 16071-2023 CTA FEBRERD. CT0 1601-2023 CTAFEBRERC Praveedor descargar Dedalle
SARMIENTO.pdf SARMIENTO pdf
D CT0 1601:2023 GTAMARZO €10 1601-2023 CTA MARZO Froveedor Descargar Betate
, SARMIENTG pdl SARMIENTQ.pdl
[} CT0 1601-2023 CTA ABRIL T, CTO 1601-2023 CTA ABRIL Proveedor Descargar Detatle
o SARMIENTO,p_df SARMIENTO pdf ‘
EJ CTO 16012023 CTAMAYO CTO 1661-2023 CTAMAYO * Proveedor Rescatgar Dewalle
SARMIENTO.pdf SARMIENTO.pdf . .
[“j CT0 1601-2023 CTAJUNIO | . CT0 1601-2023 CTA JINIO Proveedor Bescargar Betale
T SARMIENTO.pdf SARMIENTO.pdf )
1 CTO 16012023 CYA JULIG CT0 1601-2023 CTA JULIO Proveedor Pestargar  Detaife’
SARMIENTO.pdf SARMIENTO pdf :
M CTO 1601-2023 CTA AGOSTO CT0 1661.2023 CTA AGOSTO Proveedor Destargat Detalte
i SARMIENTO.paf SARMIENTFO.pef .
l} CT0 16012023 CCFA SEPTIEMBRE: CT0 1601-2023 CCTA SEPTIEMBRE Praveados vescargar  Petale
b SARMIENTO.pdf ' SMN1IENTO,pd£ !
]'_ €70 1601-2023 CTA QCTUBRE €10 16012023 €TA OCTHBRE Praveedor Desiargat Detatie
- SARMIENTO.pof SARMIENTO pdf
i ] QF0 1601-2023 CTA NOVIEMBRE GT0 1601-2023 CTA NOVIEMQRE Proveedor llesCErar Detatde
v 2023.pdf 202%.pdf

Cancelar :

TBVYORTAL 2019 Témines de uso Hon;\aliva Soporte Remade Ayeda  Bspadol{Colubi

. Borrar & Cargarnuevo |

<' Evalracién de la Entidad Estatal | » :

018000-52-0808 voww coloinbizeompes gov cotssporte

Lunes 8 Viemes 7:.00 a.m. 3 7.00 pm.
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