Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS Sia o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del Contratista: JAIME ADELFO ARIAS GUATIBONZA Numero de Documento: 91231148
Correo Electronico: jaimeariasg@hotmail.com Numero Telefonico: 3102938121
Nombre del Supervisor: JOSEF KLING GOMEZ Cargo: MEDICO ESPECIALISTA Cédigo - Grado: 213-32
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2789-2026 Aifio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - NEUROCIRUGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . .y . Nimero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
I120NETN SERVICIOS TUNAL 114 0 100708 $11480712 87.7%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE |, ps
A29TNCP SERVICIOS TUNAL 16 4 100708 $2014160 15.4%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 13494872 TRECE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO SETENTA Y DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 13494872
2 MARZO $ 14703368

VORICILDEL | VALOUIOTDEL | s aicanos | PR
$ 65460200 $ 65460200 $ 28198240 $ 37261960

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Desarrollar servicios profesionales
especializados en Neurocirugia,
aplicando su conocimiento cientifico y
experiencia clinica conforme a la Lex
Artis, a los principios del Sistema

1 General de Seguridad Social en Salud | -PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO EN _HISTORIA CLINICA

(SGSS), el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable, en
atencion a los requerimientos
asistenciales definidos por LA SUBRED
SUR ESE.

CIRUGIA

2. esarrollar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud
neurologica, la prevencion de la
enfermedad y el fortalecimiento del
autocuidado, dirigidas al paciente, su
familia y/o cuidadores, de acuerdo con
su criterio profesional.

-PRESENTA INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES

3. Registrar de manera auténoma,
oportuna y responsable la informacion
derivada del acto médico y/o quirtrgico
en la historia clinica, garantizando
veracidad, claridad, legibilidad,
3 secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion 1995 de
1999, la Resolucién 839 de 2017 y
demas normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

-VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A
LOS PACIENTES A SU CARGO

- HISTORIA CLINICA

4. Aportar técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y procedimientos del area de
neurocirugia, incluyendo el
4 diligenciamiento  del  consentimiento
informado, informes de estadisticas
vitales y herramientas como MIPRES,
en los casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

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

-GUIAS Y PROTOCOLOS

5. Contribuir desde su experticia
profesional a la  identificacion,
caracterizacion, manejo, seguimiento y
canalizacion de usuarios en las
5 diferentes rutas integrales de atencion en
salud, asi como a la consolidacion de
informacion necesaria para la
trazabilidad de indicadores clinicos y
sanitarios.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- HISTORIA CLINICA

6. Actuaciones articulares profesionales
con los equipos misionales y
asistenciales de la entidad, cuando la
atencion integral, segura y continua del
paciente lo requiera, conforme a la
normatividad legal vigente.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES AL
JEFE INMEDIATO

- INFORMES Y REPORTE

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

7. Realizar la valoracion clinica, el
diagnoéstico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA -VALORAR EVOLUCIONAR Y PRESCRIBIR A .
SUBRED SUR ESE, incluyendo su | LOS PACIENTES A SU CARGO - HISTORIA CLINICA
manejo  quirdrgico y/o seguimiento
ambulatorio y hasta el egreso, conforme
a su criterio médico especializado.
8. Comunicar de manera oportuna y
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al familiar, acudiente, :

. -COMUNICACION ASERTIVA CON .
representante legal o entidad responsable FAMILIARES Y PACIENTES -HISTORIA CLINICA

del paciente, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al tratamiento instalado.

9. Entregar los productos y resultados
del servicio especializado derivados de
su gestion profesional, de conformidad
con las metas de  produccion
previamente acordadas en el contrato,
conforme a los lineamientos pactados
entre los pagadores y LA SUBRED SUR
ESE, sin que ello implique
subordinacion laboral.

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES QUE
SEAN ASIGNADAS SEGUN EL SERVICIO

- INFORMES Y REPORTES

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional, que resulten
necesarias para el cumplimiento del
10 objeto contractual y el fortalecimiento de
las  funciones misionales de LA
SUBRED SUR ESE, en el marco de su
autonomia técnica y profesional.

-PRESENTAR INFORMES Y REPORTES

- INFORMES Y REPORTES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facn}rﬁf
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | Dia Certificados e | > 14703368
71109846 FE-1152 Mes Anterior
2026 MARZO 2026 04 06
. . . CATORCE MILLONES SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $941016 $ 3400000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 5881347
FONDO DE SOLIDARIDAD Y o
Salud GARANTIA MIN SALUD $ 735168 $2500000
ARL 3 POSITIVA $ 143270 $ 208800
Caja de Compensacion NO Total $ 1706885 $ 6108800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 7160026063
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JAIME ADELFO ARIAS o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUATIBONZA 2026-04-18 20:06:29
ACEPTADO SUPERVISION JOSEPH KLING GOMEZ 2026-04-22 11:28:34
, MELBA VIVIANA RODRIGUEZ A,
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-04-30 05:02:25

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

JOSEF KLING GOMEZ
MEDICO ESPECIALISTA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



uoldew.ou| ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped Jod OQVAIYd OWOI OpedISe|d BIS3 03UWNIOP 3353

008'80L°9 008'80L'9 € s3v10L
0 ) ) vN3s [ [ [ [
0 0 0 N3 N3IW
0 0 0 4801 [ [ [ [
0 0 0 dvs3 dvs3
0 0 0 100 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0
008802 008'80Z L so[eloqe] soBsery 489
000'005°€ 000°00¥°€ B uoisuad 0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0
000'005°Z 0000052 i pnies WN3S
elol A dy| sepeuoday .
aebed e [ejo) T B e SR ) RO eiopessiuiwpy odi] sopely 'oN sebed e |ejo] apody eIOl 10[_A eION seiq apody Jojep
VIN3LSISENS ¥Od SITV.IO0L S31VOSIAVaVd STVIO0L
teBeq e ejol | spody eiop Jojep eIO| seiq apody Jojep 1IN aiquioN 499 0B1poy
SYrvD SIVIOL
L 008'802 8807 008'802 0 0 008802 008'80Z 9651110098 soinBes eAnisod €zvl
pepuepljos JoAe4 J0AE4 B Op|eg uoldezioo uoloezion eIlop uoldezion sew?)sIS Jojep uoldezuoiny ‘oN N_‘_Ouﬂm__ﬂo
sopenyy ‘ON | JeBedejeiol | opuoy | eopesiolen | opeopey-oN | [eojans | eiowuoen | seia | owNtolen | sono senody : o10ezZ0D 1N a1quioN Tuv 061po
S3Tva08Y1 SO9SIN STTVIOL
) 000'005'E 0 0 000'00} 000°001 0 0 000'002°€ 1-Y009E€006 seuoisuediod vi-52
dsd uoIoezZOY epusisisqns pepLepljos sjuepody opeluy eu0le6IG0
Jebed e [ejoL BIOJ JOJBA BIOJ\ JOJBA EISNISEIT - ds4 spody - dsd spody ouejunjop apody | ouejunjop spody uoloezion LN SHILON ddv 061pod
NOISN3d S3TV.10L
F 000'005Z 0 0 0 0 0 0 000'005C €-690666668 JeUOIoEN ‘) 80053
uoI9eZ30) 10jeA uoioeZIIOINY "ON 10jep uoioeZIIOINY ‘ON
adn BIOW\ JOjep
sopelyy ‘'oN | tebed e |ejo) BIOJ JOJA eIol seiq pepiuiaje|y e1ouadl] sapepioedesu| 191pY 9dn | euoiebiqo uoioezinon 1IN alquoN Sd3 0Bipo)
anivs s3v.0L
SVINTLSISEANS ¥0d S31VIOL
008'801°9% 0$ | £0-9202 £0-9202 ON '9'0'Y10908 '9°0 y10908 eeipuadapu) - | WoINA
YVOVd V IVLOL VNIAON TV.1OL VTIINVd OdIL NOISN3d 0a0I¥3d anivs oaorad OIdIJINNIW / avanio OLNINVLYV43Ia 091002 IVSINONS FUENON 3LNV1¥O0dY 3SV1D NOIOVLIN3IS3Idd VINHOS
anivs 8y VZNOSILYND
9202/70/90 9v860L 12 A STTVOSIAVAV 00'nps'jeun@nbseyieer 121886201€ 8Y1L1€216 20
0 L Sl Y01 ON €5 VTV SVINY O4T3ANY IWIVF
aodn S0avaldna (oNw/saw/via) VTIINYId (oNv/san/vIa) vavioosvy
avaiLNvd AavaiNvo 09Vd YHO34 O¥3INNN Vavioosy 09vd YHO34 VTIINVId 03¥H0D ONO4373L NOIDO3¥Ia 3INVL¥OdV IHENON O¥3NNN odiL
VTIINVTd V1 3d Solva 3INVINOdY 130 SOLVa

Z°p | Ovd

L]
S3140dV 3d NOIJVaINDITOLNY 3d VAVIOILNI V1I1INV1d woo eyfuejdiu | EmchEooemo



uoew.oju] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aped Jod OQVAIYd OWOI OpPEIIHSE]I BISS 03USWNIOP 3153

0 0 0 0 0 0 0 0 00880z | 2 [ 08 [ goo0p0z | €2 | 000005z [oe | ood0s | B00ST | 00000 000°001 0 0 000002€ [ 06 | o00000z | V52 N 063|  Suvrvonaohe sy | B+1€21600 | 1
g 8 8
Naw | dvsa | a0l | wnas [seosyered| 409 [ © 400 tle T4y |odnioea | © wousisysans | PPRCDIOS | ey 9 av 3] 5 [<lslslelslelslslslal <]l |5 B8] 2 | & CEEEIInL)
spody | epody | suody | suwody | sonoog | ewody | & | 39298 | ofpog 2 | & | Hvoa poD |/ uoieznog| & | SdI O8I | SdA'POD | 2P _Mnnn_umu:wn feuojsuad | opejunion | oueunjop [ UOIOSIBOD| & | dAV O8I | oo () 2 (S)5)3(F AHEEEEBEEIEEHR ) m m saiquioN £ sopijjedy ep olswnN | ‘oN
i opuios 8 HHH 8
STVOSIAVAVd 400 $3Tv08V1 S09S3N an1vs NOISN3d $3QVAIAON NOIOVIRO:NI 3LNVZILOD NQIOVIRO:NI
008'801°9$ 0$ I €0-9202 €0-920C ON '0'a 'yLo909g *0'a yiLoo049 sjusipuadapul — | VOINN
¥YOVd v TVL0L VNINON TV10L VTIINVId OdlL NOISN3d 0QORN3d | anvs ogomad OIdIDINAI / QVaNID OLNIWVLNVdIa 091009 IVSHNONS FEAWON | FLNVLINOY ISVID | NOIOVINISIM VINNOA
anyS, %14 VZNOgILVYNO
A STIVOSIdVVd 00°'npe’leun@nbseLee
0 L 9202/¥0/90 9¥860L1L Sl pe’jeun® eer 1218¢€6201€ avol ON €6 VHINEYD SVINY O-13aNY JNIVE 8711E216 20
2dn soavatdna (oNw/sawvia) VTINVId (oNv/SaW/vIa) vavioosy
QVaLNYD | GvaiLNvD 09vd VH34 ON3NON VaVIOOSY 09Vd VHO3 [ VTIINVId 00D ONOaZ13L NOIDOFIG JLNVLHOdV JHEWON ONIWON odiL
JLINV1¥OdV 13a soLva

VTIINVd V1 3d solva

9P 2 Ovd

S3140dV 3d NOIJVaINDITOLNY 3d VAVIOILNI V1I1INV1d

@@
woogljueidiw | 1osuadwod 0“0




JIAN

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Codigo Unico de Factura - CUFE :
81d4beb42ed60521ec2calceela2cifel3a068eaa79b504abc1841dae6bd0ab6ea35ca46e5822ffhfeb8abf091f83cce

Numero de Factura: FE-1152

Fecha de Emision: 18/04/2026
Fecha de Vencimiento: 30/04/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO
Nombre Comercial: ARIAS GUATIBONZA JAIME ANDELFO

Nit del Emisor: 91231148

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria:
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

ZZ - No aplica

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CR 53 104 B 48 AP 605 ED ALICANTE
Teléfono / Movil: 3102938121

Correo: jaimeariasg@hotmail.com

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

Tipo de Documento: NIT

Nimero Documento: 900958564
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria:

Detalles de Productos

ZZ - No aplica

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: CR 20 No 47B - 35 SUR

Teléfono / Movil:

Correo: cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario

Nro. | Cédigo Descripcion u/m

Cantidad = Precio unitario

Descuento

0,
detalle Recargo detalle IVA /o INC

% de venta

Servicios de especialista N

1 85121614 L
eurocirugia

NIU

134,00 |$

A

0,00/ $ 0,00

$ 13.494.872,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
18/04/2026 12:48:29
Documento validado por la
DIAN:

18/04/2026 12:48:29

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764073161103 Rango desde: 1101 Rango hasta: 1200 Vigencia: 2026-06-18

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 13494872 Subtotal 13.494.872,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 13494872 Total Bruto Factura 13.494.872,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 13494872 Total neto factura (=) 13.494.872,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 13494872 Total factura (=) COP $ $13.494.872,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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18/4/26, 19:45 Editar

UTC-519:45:34 ()
JAIME ARIAS e

Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos Menu

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

) CTO 2789-2026 CTA FEBRERO CTO 2789-2026 CTA FEBRERO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
TUNAL ARIAS.pdf ARIAS.pdf

O Sideap HOJA DE VIDA JAIME Sideap HOJA DE VIDA JAIME Proveedor Descargar Detalle
ARIAS.pdf ARIAS.pdf

O 3.3 Diploma Especialista.pdf 3.3 Diploma Especialista.pdf Proveedor Descargar Detalle

) CTO 2789-2026 CTA MARZO TUNAL CTO 2789-2026 CTA MARZO TUNAL Proveedor Descargar Detalle
ARIAS.pdf ARIAS.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17019135 17



Corporacion Internacional 'E

&'J Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que:

JAIME ANDELFO ARIAS GUATIBONZA

C.C. - No. 91231148

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
EL PACIENTE DONANTE

Vigencia de 2 anos a partir de la fecha de expedicidn
Siendo una formacién propia, con una intensidad de Cincuenta (50) Horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (30) dias del mes de octubre del afio 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacién Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccién de Colombia

VALIDAR
CERTIFICADO
(] s

{,:D Jéﬁ (},«F}*

Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacion en Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonar y . - . -
Certificacion AHA como proveedor en salud Corporacion Internacional Lideres

La validez del documento también la puedes solicitar al 3003905210 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co



