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

g .
Subred istegrads )
do Ssevkiay o Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
GIRGLIN
SUrESE. SERVICIOS *
DATOS DEL INIFORME
Periodoa Certiﬁcs{r: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | JOSE GUILLERMO BARROS ANDRADE Niimero de D fo: 12560087
Contratistas umero de Documento:
Correo Elecfrénico: jgbandre@gmail.com Numero Telefénico: 3218221347
Nombre del | MARTA FERNANDA RUIZ Corent PROFESIONAL ~ ESPECIALIZADO | Cédigo -1 24008
Supervisor: LOPEZ Bo: AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO

No. Confrate: 1602-2023 Aito Contrato: 2023 CDPF Contrato Inicial: 505

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA

Direccidn a la que Perfencee:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

)

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . imero : Procetaje(®
Centro de i , Nitmero Niin ‘e Valor _J e(l %)
Costos Direccidn Unidad Horas Horas Hoxa Total Centro de
Adicionales Costos

DIRECCION DE | Uss )

CO2TN SERVICIOS ’ TUNAL 186 42 100000 322800060 [30.:7%
HOSPITALARIOS .

L DIRECCION DE'{ ~aps . . .

A28TNCP SERVICICS TUNAL i 2 100600 $1206000 6.9%
AMBULATORIOS _

YALOR

SERVICIO . _

PRESTADO 3 24000000 VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS

MES: .

EJECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2023-02-01 i‘;‘i’:! de Terminacién del Contrato | 5550 o0 29

No, Prorroga - Fecha Iniclo Fecha Terminacién Ne. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 5719970 1348

2 2023-05.01 2023-07-3t 2 $ 53636440 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

..3 7 ’ 2023-06-01 2023-07-31 3 51594240 1831
4 . 2023-07-01 2023-08-31 4 $ 24800000 2132
5 | 2023-08-01 2023-09-30 5 $29800000 2433
6 ‘ 2023-09-04 20-23-10-3I 6 $ 28860000 2821
7 | 2023-10-01 2023-11-30 7 $ 26400000 3158
8 2023-11-01 : 20324-0[-31 8 $ 29600000 3615
9 2023.12.01 2023-12-3t 9 $ 31200600 ' 3936
10 - 2024-01-01 2624-01-31 10 $ 24000000 144
No. Cuenta Scgiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $25317900

2 MARZO $26536910

3 ABRIL- $ 23630040

4 MAYO S 26630680

5 JUNIO $ 27600000

6 TULIO $ 25800000 ,

7 - AGOSTO $ 29800000

8 . SEP’I‘iEMBRE $ 28800000

9 OCTUBRE S. 26400000

10 NOVIEMBRE 8 29600090

1 DICIEMBRE $ 31200000

vatowmweonL | VMOUIOTORL | prcosneauanos | Sheens
] 6976.4880. $ 325315530 ) $301315530 32400;]00{]

- L . ~ACTIVIDADES DESARROLLA DAS
O ESTIPULADAS ENTA MINUTA) | |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O BVIDENCIA
: - : OBLIGACION ‘

" Currera 20 No. 47 b - 35 Sur -- Cddigo posial: 110611
www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2024




Prestar servicios de perfil  (medico(a)
especializado{a)) acorde con la Lex Aris,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Segwtidad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds nrommas
concerdantes

Prestacién  de  servicios de perfil medico

especiatizado acorde con la lex arlis

Historia Clinica y Registro de Anestesia

Realizar actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

informar, educar y comunicar sobre acciones de
prevencién de enfermedades y autocuidado de la
salud

Histeria Clinica y Fomnatos de registro
de actividades

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acte medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalzciones ¢ espacios en blanco, sin
utilizar siglas, . distintas las
infernacionatmente aprobadas), simulianea o
inmediatamente ‘despues de su reatizacion,
£on Integralidad, Secuencizlidad,
Racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Profeccién Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)

Registrar en la Historia clinica y el formato de
registro de anestesia toda la informacién del acto
medico con los criterios definidos por el cédigo
de ética medica, el ministerio de salud y
proleccidn social y otros entes competentes

Historia ¢iinica y formate de registro de
anestesia

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los nismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las nermas universales de
bioseguridad

Participar  activamente en la  elaboracidn,
aciualizacion y diligenciamients de formatos,
protocolos, guia, consentimicntos, incluyendo el
fonmulario MIPRES

Fommatos, pratocolos, guias,
consentimientos, formularios MIPRES

y aclas de reunienes

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion, . mangje,  seguimiente  y
canalizacion & usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consolidacien de informacion para la
trazabilidad de fndicadores de la satud

Diligenciar los formatos de registro de atencitn
en salud que permitan identificar, caracterizar,
inscripcién, mansjo, seguimiento y canalizacién
de pacientes y enfermedades de los mismos

Formatos de registro de atencion en
salud

Adicular  acciones con lfes  equipos
misionales para el mangjo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente

Interactuar con los diferentes actores misionales
de la SUBRED SUR ESE en procura de una
atencion y euidado integial del paciente

Historia Clinica y Actas de reuniones

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de fralamiento medico acorde al e¢uadro
clinico del paciente que consufte a LA
SUBRED SUR E.S.E, hasia su egreso y-0
seguimiento ambulaforio

Valorar, Diagnosticar y lfevar a cabo ¢l
tratamiento de los pacientes gue consultan al
SUBRED SUR ESE

Historia Clinica y Formatos de regisiro
de Anestesia

Informmar  oportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la evolucidon, riesgo,
complicacion dei cuadro clinico objeto de
tratantiento

Dar informacién, oportung, clara y veraz, al
familiar, * acudiente, representante o  enlidad
custodia, sobre et diagnostico, evolucidn, riesgo y
compticaciones del cuadro clinfco del paciente

Historia Clinica y Formato de 1egistro
de Anestesia |

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

www.subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2014




Informar  oportunamente a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadre clinico objeto de
fratamiento

Dar Cumplimiento a las metas de preduccion
acordadas con ¢l supervisor de conirato para
efectos de actividades y / o productos de servicio
especializado conforme a los lineamientos
pactados entre los pagadores y la SUBRED SUR
ESE

Informes de Aclividades Realizadas

10

Otras actividades propias del perfil que
fortatezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

Realizar y paricipar en getividades que
fortalezcan los propdsites imisionales de Ia
SUBRED SURESE

Actas de actividades y reuniones

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

wiw.snbredsir.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
© Sfasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue corresponde Factura
of pago Fecha de Pago Namero de Planilla Eleotrémica
Valor de Henorarios
ARO MES ANO MES DiA Certlf.icadns el Mes | $31200000
Arntferior
73818983 JGBA-47
2023 DICIEMBRE 2024 01 16

Valor honorarios certilicados el mes anterior ¢n letras TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

v | Mol | Vo | o
eguridad Social
Pensionado NO PORVENIR - $ 1995800 S 2125000
Satud SURA $ 12480000 $ 1566000 $ 1562560
ARL 3 SURA $304013 S 304500
Caja de Compensacidn NO Totat 83621946 $ 3992400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOOMEVA Tipe de Cuenta AHORROS Namere de Cuenta 056901657301

™~
)
I LOUTooUA G

v
MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ—J
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

[ .
JOSE GUILLERMO BARROS ANDRADE

12560087

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sup --- Cédigo postal: 110611
whw.sibredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
O Sinsur - 2024



SIAN

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D ) AN N

0a3d34a9c8b43e6043b953b6d81c4c4646e308edc2d15e6brebbicBel 58 26ef28aad248ae770b8359b3c1b2¢edaBabd2

Nitmero de Factura: JGBA-47
Fecha de Emision: 20/01/2024
fecha de Vencimiento: 31/01/2024
Tipo de Operacioén: 10 - Esténdar

__Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Soclal; BARROS ANDRADE JOSE GUILLERMG
Nombre Comercial: BARRQOS ANDRADE JOSE GUILLERMO
Nit del Emisor: 12560087

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria; ZZ - No apkca

Actividad Econdmica: 8621

~ Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Consiancidn bancaria

" Orden de pedido:

Facha de orden de pedido:

Pals: Colombia

Departamento: Bogotd

Municiplo / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direceldn: €L 213 11410 CA22MZ8
Teléfono f Mavil: 6736826

Correo: JGBANDRE@GMAIL.COM

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 900958564
Tipo de Contrlbuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23
" Responsabllidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municiplo / Giudad: Bogotd, D.c

Direccion: CARRERA 20 #478B - 35 SUR

Teléfono f Mévil: 6017428585

Correo: cpsfacturacionelctronka@subredsur.gov.co

MPUESTOS.

A 4 100.000,00,

1 | 85121609 Servidos de drugia

Notas Finales

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO ANESTESIOLOGO DURANTE EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE ENERO DE 2024

Linea de negocio: SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS



Datos Totales

:24.,000,600,00

0,00

fecargo detale 0,00

Total Brute Factura’ o - 24,000.000,08

VA 0,00

Documento validado por [a DIAN 2024+ INC 0,00
01-20 20:16:48 Bokas 6,00
pocumento generada el 2024-01-20 Okros impuestos 0,00
20:16:47 ' Total Impiesto (=) s .00
Generado port Solucdidn Gratulta DIAN S e o o iz
Nit: 800197268 ~ |Totalneto factura (=) ] 0 24:000.000,00
. Descuento Global (-) 0,00
0,00

CcoPs: : ::24.000,000,00

Vatores Informativos

ANTICIPOS
Anticipos

RETENCIONES 5 000 yil
Rete fuente

Rate IVA

Rete ICA

Numero de Autorizacién: 18764060472260 Rango desde; 45 Rango hasta: 100 Vigencia: 2024-05—23
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Busqueda

Mis procesos i Mend , fra

Ergitesio — Meni — Adnvristrasion oo eonlrates — ViaT contrato

©VORTAL 2018 Témnosdeuso Nommaliva  Soporle Remoto  Ayuda | Espaiiol {Colomiiay

Informacién generat
Condiciones

Blenas y serviclos
Bozumentos dal Proveedor
Docuimentos del contrato }
Informackn presupuesisl
Ejécucion del Contrato
todificaciones dal Conlrato

Incumplimientos

Ce;nce lar !

VER CONTRATO
Ejecucion del Confralo

Editar

{L < J‘ Evalizacién da la Entidad Estatal

i UTC -5 13:58.09
§ JOSE GUILLERMO BA. .

Buscar...

" Porcentale

T Recepcion de arliculos

Plan de Pagos

25e requieren emislones de

8t H o

cddigos de autorjzacién?

Facha de ermlsion

Fecha de recepcién

Valor fofal de fa factura

Estado

14 de page Nimero de factura
No exislen resvifados que cumplan conlos criterios de bisqueda especificatos
e
| creer |
Documentos de ejecucion def contrato

Basciipelén Hombre del archive Cargado por ’
Cuenta Enero 2023 P§ 2229-2022 pdf Cuenla Enero 2023 PS 2229-2622.;;\(]! Proveedor Descargar Detalie
(Archivade}

[  Cuenta Febrero 2023 PS 1602- Cuenta Febrero 2023 PS 1602- Proveedor Descargar  Delalle
2023.pdt 2023.pdf .

[} Cuanta Marzo 2023 PS 1662-2023.pdf Cuenta Marzo 2023 PS 1602-2023.pdl Proveedor Descargar  Betalfe

I Guenta Abzil 2023 PS -1602-2023.pdf Cuenta Abrik 2023 PS -1602-2023.pdf Proveedor Descargar Deta¥e

8] Cuenta de Cobro Mayo 2023 PS 1602- Cuenta de Cobro Mayo 2023 PS 1602- Proveedor Descargar  Detalle
2023.pdf 2023 pdf

O CTO 1602-2023 CTA JUNIO CTO 1602-2023 CTAJUNIO Proveedor Descargar Detalle
BARROS.pdf BARROS.pdf

[} Cuenta.dutlo 2023 PS 1602-2023.pdf Cuenta Jullo 2023 PS §662-2023,pdf Proveedor Descargar  Deta%e

) Cuenta Agosto 2023 PS 1602-2023.pdf Guenta Ageslo 2023 PS 1662-2023.pdf Proveedor Descargar Detale

M Cuenta Sepliembre 2023 PS 1602- Cuenla Septiembre 2023 PS 1862- Proveedor Sascargar Delalle
2023.pdi 2023.pd0

[0  Cuenta Oclubre 2023 PS 1602- Cuenta Oclubre 2023 PS 1602- Preveedor Descargar  Detalle
2023.pd! 2023.pdf

] Cuenta Noviembre 2023 PS 1602 - Cuenta Noviembre 2023 PS 1602 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf

) Cuenla Diclembre 2023 PS 1502- Cuenla Diciembre 2023 PS 1602- Proveedos Dascargar  Deatalle
2023 pdf 2023.0df

‘ Cancglar

018000-52-0808 wanv.colomblasompra gov.cosopone  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7.00 p.m.

h_tips:f.f\.w.rw.secop.gov.colco1Contrac!sManagementhendering!SatesConiractEciiWieW?docUnIque[deniiﬁer=001.SLCNTR.9983912 -

1t
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ALCALDIAMAYOR
BEBOGOTADS,

La Subred Integrada e Servicios de Salud Sur ESE.
| certifica que; -

JOSE GUILLERMO BARROS ANDRADE

12560087

Cumpligsatisfactoriamente con [ revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Paraconstancia se expide;
* diciembre 24, 2023

Vigenciade 2anos

¥ Subred negrada de Sendcios e Selud
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