SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.
Eybeed lthhﬂl
b ivrikotsi il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurkSk , SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodoa Certificar: | Desde: 1 2023.05.01 | Hasta: 2023.05-31
Nombre del | ALEXANDER MARTINEZ DELGADILLO Namero de Documento: 79416343
Contratista: . . ) .
Correo Electronico: amartinezdelgadillo@gmail.com Nintere Telefénico: . 3002103897
Nombre . del | MARIA FERNANDA RUIZ | .. PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo 1 24208
Supervisor: - LOPEZ got AREASALUD Grado: '
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1609-2023 "I Afio Contrato: - 2023 .| CDP Contrato [nicial: 505
Perfil: - MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Serviclos: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimer ' Procetaje(%)
Centro de . . . Niamero tmero Valor rocetaje(%)
Direccifn Unidad Horas Total Centro de
Costos ) Horas s . Hora
: - Adicionales Costos
uss
- . | DIRECCION .= DE e :
A28IS “sgrvicios | AMBULATORIA ] 4, 0 93770 | S1875400 | 10.8%
: AMBULATORIOS | ABRAHAM '
_ LINCON
Do i | DRECCION® BE | - : -
SR CO4TN SERVICIOS USS TUNAL 144 0 93770 $13502880 | 77.4%
HOSPITALARIOS ‘
VALOR : : _ : . : :
SERVICIO . ; STENT
PRESTADO $ 15378280 . QUINCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES: ‘ '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio def Contrato 2023.02:01 _ Fecha de Terminacion del Contrat | 993.06.30
No. Prorroga o Fecha Inicio -Fecha Tel:minacién Ne. Adiecifn Valor Adicién CDP
1 o | 2023-05-01 2023.0731 ' 1 | $15190740 ' 1563
No., Cuenta ch'l'z'n el"¥es Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ' FEBRERO $ 17816300
2 MARZO $ 15753360
3 o | ABRIL $ 21379560

VALOUINCIALDEL | VAORTOTLDEL | pycosneauimavos | SPODEL
$ 69764880 $84955620 $ 54949220 $ 30006400

o ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
O ESTIPULADASEN LA MINUTA) |  CUMPLIMIENTO DE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil  {medico{a)
especializado{a)) acorde con la Lex Artis,

ESE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia y

segun necesidad de LA SUBRED SUR .

. Prestacion. de servicios de perfil medico
especializado acorde con la lex antis

- Historia clinica y registro de anestesia '

Calidad (SOGC) y demis normas
concordantes '
Realizar  actividades de  informacion,

educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir ka enfermedad y el
autocuidade de la szlud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Informar, educar y comunicar sebre acciones de
prevencion de enfermedades y autecuidado de la
satud

- Historia ¢linica , formatos de registro
de actividades

Registrar en la historia clinica toda fa
informacion del acto medico, de foma
veraz, secuencial, coherente, fegible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones © espacios en blanco, sin
utilizar sigtas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente despues de su realizacidn,
con Integradidad, Secuencialidad,
Racionalidad cientifica (logica, clara,
completay y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion §995-1999, 839-2017 norma
que la modifique o sustituya)

- Registrar en la Historia clinica v ef formato de
registro de anestesia toda fa informacién del acto
medico con los criterios definidos por ! cédigo
de ética medica, el ministerio de saled ¥
proteccion social y otros entes competentes

- Histeria clinica y formatos de registro
angsiésico '

Apoyar Ba elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,

- Participar activamente en la elaboracitn,

- Formatos, gufas , protocolos

i diligenciami izacid itigenciamiento de formatos, Lo f
4 mcluyeg‘ldc‘s el 1genc ento . _del actualizacin y  dilige clam . consentimientos , formulario MIPRES y

consentimiento informado,estadisticas | protecolos, gulfa, consentimientos, incluyendo ef actas de renniones.

vitales, MIPRES, en los casos pertinentes formutario MIPRES - ’

garantizando las nomnas wniversales de

bloseguridad

Apoyar en la identificacion, caracterizacion - . . .

inggg;pcion manejo,  seguimicnto y I - Diligenciar los formatos de registro de atencién

L o : n salud 1 nitan  identificacién, L . .

canalizagion a usuarios a las diferentes rutas ¢ ud Aue  pen : .. - Historia clinica y formatos de registro

5 caracterizacidn, inscripeidn, manejo, seguimiento d . ; .
e pacientes y diagndsticos

de atencion en salud, asi como la
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de 1a salud

y canalizacién de pacientes y enfermedades de [os
MisMos

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur -+« Cédigo postal: 116611

www. subredsur. gov.co
Teléfono 7300006 Hxt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular  acciones  cen  los  equipos
misionales para el mangjo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a la nonmatividad
legal vigente

- Interactuar con los diferentes actores misionales
de la SUBRED SUR ESE, ¢n procura de una
atencién y cuidado integrales del paciente

- Historia clinica y formato de registro
de anestesia

Valorar (evaluar), diagrosticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR ES.E., hasla su ¢greso y-o
seguimiento ambulatorio

- Valorar, Diagnosticar y ltevar a cabo el
tratamiento de los paciéntes que consulta al al
SUBRED SUR ES.E.

- Historia clinica y formato de registro

_de anestesia

" [nformar . eportunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del paciente, la  evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratamiento

- Par infomnacién, oportuna, clara y veraz, al
familiar, acudiente, represeniante o entidad
custodia, sobre ¢l diagnostico, evolucidn, riesgo y
complicaciones del cuadro clinico def paciente

Historiza  c¢linica, formates de
consentimiento y registro anestésicos.

Jnformar  oporunamente a  familiar,
acudiente, representante o Eatidad custodia
del paciente, Ia  evolucion, resgo,
complicacion det cuadro cllnico objeto de
tratantiento

- Realizar vy participar en actividades que
fortalezcan los propdsitos misienales de la
SUBRED SUR E:S:E

- Actas de reuniones y actividades

Ottas zctividades propias del perfil que

' fortalezean el desarrollo de las actividades

misionales.

- Participacion en actualizaciones y cursos de [a
Subred Sur E.S.E.

- Certificados  de  asistencia ¥
aprobacidn cursos de actualizacidn
Subred Sur E.S.E.

v

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . e ;
corresponde el pago Fecha de Pago Namero de Planilla ]
Vator de Honorarios Certificados
ARO MES A%0 | MES | pia el Mes Anterlor $ 21379560
- (67773551

2023 ABRIL 2023 03 11
Valor honora;'ios certificados el mes anterior ¢a letras VEINTION MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS

SESENTAPESOS

. : Valor

Entidades Apertantes a Seguridad { Ingreso  Base . Valor

Htem Social de Cotizacién Minimo de Apertade
los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1368292 $ 1462000

COLPENSIONES

58551824
Salud COMPENSAR $ 1068978 S 1075000
ARL 3 SURA $208322 S 209500
Caja de Compensacidn NO Total $ 2481914 $ 2746500
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 2170027425

' /-636 cma!pr / 050'7!;7’\1"2

ALEXANDER MARTINEZ DE{GADILLO

79416343

Carrera 20 No.

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

oo D o g -
, ~ \_)

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

47 b - 33 Sur --- Codigo postal: 110611
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Editar ‘ :
UTC -522:04:52
H AMD

Buscar..

Bisqueda

#AIS PROCRSOS ]Menﬁ l Ira

Esentcio — henl — Administracitn de contatos — VT ¢cohfrato id de pdgina 23000726  Ayuda ()

Evaluacién de la Entldad Estalal

Infermacidn generat

z Condicianes
VER CONTRATO
% Blenes y serviclos Ejecucién del Contrato
1 Documentos del Proveedar " Porcentaje .- Recepcion de articulos
3  Documentos detcontrato |
. Plan de Pagos

% Informacién presupuestal
. ¢ Se requieren emisiones de
! -8 =N

7 EJecucién del Contrato cédigos de autorizaclén? .

7 Modificaslones del Contrato Id de page  Mumero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién - Valor total de la factura Estado

4 Incumplimientos No existan resuilados que cumplan con los crilerfos de busqueda especificados

! Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Bescripcidn © Nombre del archivo Cargado por

HE CUENTA ENERQO - CTO 2236-2022 CTAENERO Proveedor Descaréar Detalle
PS1609.2023 MARTINEZ_230202_083635.pdf

O CUENTA FEBRERO - PS CT0O 1608-2023 GTAFEBRERO Proveedor Descargar Detalle
1609-2023 MARTINEZ_230302_174404.pdf .

O CUENTA MARZO - CTO 1609-2023 CTAMARZO - Proveedor Descargar Detalle
P51609-2023 MARTINEZ_230413_OKl.pdf ‘

0 CUENTAABRIL - PS1609- CTOC 1609-2023 CTAABRIL MARTINEZ.;}GT Proveedor Descasgar Detalle
2023 :

Borsar
ol "< | Evaluacion de la Enlidad Estatal

: Caneelar :

DVORTAL 2019 Témmmas deuso  Noaraliva ' Soporta Remota Ayuda és;}aﬁc.‘ {Colombia) v G18000-52.8308 www.colomiblacompra.goveofsopods Lunes aViemes 7480 am. a 700 pm.

hitps:/fwww.secop.gov.cofCON CohtraclsManagement/T endering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9982992 1



BRI (S A ALEXANDER MARTINEZ
TERE %;,.,;' I DELGADILLO
e f‘eg
SIS Bogota D.C Cr 32a # 265 75 TO 6 AP 909
- & ? : N amadinezdalgadiio@gmall.com
. $ . Actividad Econtmica 8621
i : Tarifica ica 9.66/1000
L : Celular 3002103897

NIT 79416343-5

Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764043625268
Fecha 31/01/2023 - 3107/2023
Autorizacidn de Facluracién Efectrénica del 329 ab 1000

DEVENTA

FACTURA ELECTR()NICA[

M® 333

Y . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS X ’
Cliente: DE SALUD SUR E.S.F NIT: 200958564
Direceldn: CARRERA 20 # 47B-35 Departamento: Bogots
Email: ggi.Eocturac:one!ectromca@subredsur. Forma de Pago: Contado
Venclmiento; Mayo 29 deal 2023 . Hora emisidn: 11:23:21

Total de Lineas: 1

Fecha de firmado:
Teléfono:
Medlo de pago:

Moneda:

29/05/2023 11:23:23

7428585

Consignacidn bancara

COP Colombia, Pesos

Servicics como médico Anestesidloge

$16.378.280.,00

$15.378.280,00

SON: (QUINGE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIE DOSCIENTOS OCHENTA PESOS ) ,

CUFE: 28edec2a283a0012670eaa50540a30 303b100025e4 40 17 a074506/670d(e8701 £ 765102 2dc 25 2603c409d08454bds SUBTOTAL: $15.378.280,00
NOTAS:

Honorarios 9 1 a 31 de mayo de 2023 TGTAL: 315'373'280'00J

Flrma Digital: C2dyZhor2FqGjYqWUSF TigucTuNynha £/FIFalIRCb3X0jucF SICOFMIGS TEWY nWivKd 97 F Thnvw 19D ckK8iN T XnzENze BPUTamgnt AL pdG

KUHBH W2 MUWKp hPTIQSARBC Rioxehd PaYg 250/ 0B e EIIE 4 RX 589200 ObY VWWnbIgN JHgAct X N20s YHIT TXZkydhdydtOutvPeGICPUL
\:\n&lhn.’uadghxrﬂ!sudlcﬂm‘nagl +E SGyryrUdHBPISGF Cwt yONXxyHormY ana(3ioCpuBaY 5yB TS\ WoWWsi2sldgs jXbgn D1 XBKEnxLPzU

Esla factura es un litulo valor de acuerdo al art, 774 dei C.C. y una vez aceplada declara haber recibido fos blenes y serviclos a

salisfaccidn.
Reprosentacién Grafica de fa Factura de Venta Electrénica.

. B facturolech

Software;e-Factura Proveedor tecnoldgico: cadena, Nit. 8909305340
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