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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

Rim
Sabead Integrads
de Servicias &2 Satud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SIRSLIT
SuresE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perloda a Certiftear: Desde: 2023.11.01 Hasta: 2023-11-30
Nowbre d¢l | ALEXANDER MARTINEZ DELGADILLO Noimero de Documento: 79416343
Contratista: : cumenta:
Corteo Electronieo: amartinezdelgadillo@gmail.com Niimere Telefonico: 3602103897
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargol PROFESIONAL ESPECIALIZADO Chdigo - 24298
Supervisor: L.OPEZ B AREA SALUD Grado:
S s
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1609-2023 Afio Contrator 2023 CBP Confrato Indeial: 505
Ferfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direcclén a Ia que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Serviclos: USS FUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
Coitrod Nii Niinero Va Pracetaje(36)
" ¥
entro ce Direccion Unidad uinero Horas a0 Total Cenfro de
Costos Horas Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | caps.
A2BTNCD SERVICIOS TUNAL 24 ] 100040 $2400000 13.8%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | e
CO4TN SERVICIOS TUNAL £32 0 HO000 $13200000 75.7%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO ;
PRESTADO § 15600000 QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MES:
e S

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Iniclo del Contrato 2023-02+01 f,f[?[l:] de Terminacién del Confrato | ., 4 o0
No. Prorroga Feeha Inicie Feclta Termlnacién No, Adlclén Valor Adicién cop
1 2023-05-01 2023-07-11 i S 15190140 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $18371880 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 20:23-08-0¢ 2023-09.30 3 $ 15400000 2433

4 2023-09-01 2023-10-31 4 £ 21600000 2821

5 2023-40-01 2023-11-30) 5 $ 21600000 3§58

6 20231101 2024-01-31 [ $ 15600650 3615

No. Cuenta Segfin et Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Yalor & Pagar

1 FEBRERO 5 17816300

2 MARZO $ 15753360

3 ABRIL 821379560

4 MAYOC $ 15378280

5 JUNIO $ 13000000

[ JULIO $ 20000000

7 AGOSTO $ 15400000

8 SEPTIEMBRE £ 21600000

9 OCTUBRE $ 21600000

VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL R SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO TR AAaaEe CONTRATO
$ 69764880 $ 177527500 $ 161927500 § 15600000
; ..............,.._l
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar  servicios de  perfil  (medico(a)
especializado{a)} acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR

1 ESE, de acuerdo a los principios del | -Prestacién de servicios de petfil  medico + Historia clini stro d tesi
Sistema Geneml de Scguridad  Social | cspecializado acorde con fa lex artis fstonta citnica y registro de ancslesia
{SGSS), Sistema Obligatorio de Gasantla y
Calidad (80GC) y demds normas
concordantes
Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicacion, encamsinadas a | - Informar, educar y comunicar sobre acciones de Historia clinica, formatos d st

2 promover y prevenit la enfermedad y ef | prevencion de enfermedades y autocuidado de la «-i " ;: 14, lommatos Ce registro
antocuidado do la salud & nivel individual, { salud © achividades
familiar y comunitaria

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

wiwnLsubredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
O Siasur- 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar ¢n la historla clinica toda Ta
informacion del aclo medico, de forma
veraz, secuencial, cohetente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
infercalacioncs o espacios e blanco, sin
utilizar siglas, distintas las

intemacionalmente aprobadas), simultanca o
inmediatamente despucs de su reatizacion,
corn Integratidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clars,
completa} v deinas criterios que defina el
Ministerio de Satud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan ls materia
(Resolucion  1995-1999, 8392017 nonma
que fa modifique o sustituya)

- Registrar en la Historia clinica y et formato de
registro de anestesia toda la Informacion del acto
medico con los eriterios definidos por el codigo
de etica medica, ¢l ministerio de salud ¥
proteccion social y olros enfes competentes

- Historia clinica y formatos de Registro
Anestesico

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismos,
incluyende el diligenciamiento  del
consemtimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las nomas universales de
bioseguridad

- Parlicipar activamente en la  elabomcion,
actualizacion y diligenciamiente de formales,
protocalos, guias, conseatimientos, incluyende el
formulario MIPRES

- Formatos, guias, protecolos,
consentimientos, formulario MIPRES y
actas <o reuniones

Apoyar en fa identificacion, carscterizacion,
inscripcion,  mancjo,  scguimicato  y
canalizacion a usuarios a las diferentes mitas
de atencion en salud, asi como la
consolidacion de informacion pam la
trazabilidad de indicadores de da szlud

- Diligenciar los formatos de registro de atercion
en  salud  gque  permitan  identificacion,
caracterizacion, inscripeion, manejo, seguimiento
y canalizacion de pacientes y enfesmedades de los
mismos

- Historia clinica y formatos de registro
de pacicntes y diagnosticos.

misionales pam el manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerdo a ta normatividad
legal vigente

Adticular  gccloses  con  los  equipos

[ trreraeTisr ol oy diferemes selorey mistonates
de Iz SUBRED SUR E.S.E. en precura de una
atencion y cuidado integrales del paciente

- Historla clinica y formato de registro
de Anestesin

Valomr (evaluar), dingnesticar, definir plan
de tratamiento medico acorde al cuadro
clinico del paciente que consulte a LA
SLIBRED SUR E.S.E, hasta su egreso y-0
sepuimicnto ambulatorio

- Valorar, Diagnosticar y Hevar a cabo el
tratzmienio de los pacientes que consuitan a la
SUBRED SUR RSB,

- Historig clinica y formato de registro
de Anestesia

Informar  oporunamente a  familiar,
acudicnte, representante o Entidad custodia
del  paciende, la  evolucidn, resgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
fratamiento

- Dar informacion, oportuna, clara y veraz, al
familiar, acudiente, representanic o entidad
custodia, sobre el diagnostico, evolucion, riesgo y
complicaciones del cvado clinice del paciente

- Historia clinica, formados de
congentimiento y Registro Anestesico

Informar  oportunamente a  familiar,
acwdieate, representante o Entidad custodia
del  paciente, 1a  evolucidn, riesgo,
complicacién del cvadro clinico objeto de
tratamiento

- Realizar y participar on actividades que
fortalezcan los proposilos misionales de Ia
SUBRED SURES:E

- Actas de reuniones y sctividades

Otras actividades propias del perfil que
torialezean el desarrollo de las aclividades
misfonates.

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

- Certificados de  asistencia  y
aprobacion cursos de achualizacion
Subred Sur B.S.E.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110611

wiwwswbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que Factura
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Namero de Planilia Electrénlea
Valor de
Ifenorarlos
ARO MES ARO Dia Cerfificados ¢ | 521600000
72366744 340 Mes Anterior
2023 OCTUBRE 023 10
Valor honorarlos certificados el mes anterfor en letrag VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
Item Entidades Aporiantes a Ingreso Base Valor Mininto de Valor
Seguridad Soclal de Cotlzacitn ios Aportes Aportado
ADMINISTRAIDORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1382400 § 1479000
PENSIONES COLPENSIONES
3 8640000
Salud COMPENSAR $ L080000 5 1087500
ARL 3 SURA $ 210470 $ 212006
Caja de Compensacion NO Total $ 2507501 $ 2778500
I —
. s T T =S
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarla BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Ndmere de Cuentn 2170027425
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ALEXANDER MARTINEZ DELGADILLO

79416343

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postai: 110611

wiwsubredsur.gov.co

Teléfoio 7300000 Fxi 26017

O Sfasur - 2023




20/11/23, 23:49

F4 bt

Busqueda Wis proceses

! Meni

l ira

Esciitorio ~ Mend ~ Adminisbatien de contrates — Ve contrato

Informacion general
2 Condiciones
} Biengs y sarviclos
Bocumentos del Proveedor
5 Dogumentos del contrato

& Informacidn presupuestal

 Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion det Contrato

Edltar

o

TUTC -5 23:49:47

i AMD

Buscar...

< i Evaluaclén dela Enlidad Estatal | > |

Porcentaje

Racepcion de anfculos

Pian de Pagoes

&Se requleren emislones de

7 Ejecuclén del Conlrato codigos de autorizacion? Sf £ No
% Modificaciones def Centralo Iddepago  Numerodefactura  Fechadeemlsién  Fechadorecepslén  Valortotaldelafactura  Estade
% Incumplimientes No existon resultados que cumplan con fos citerfos de basqueda aspeciflcatdos
[ Grear |
Documentos de efecucién del conlrato
Descripetdn Nomtre del archlvo Cargato por
! CUENTAENERO - P51608- CTO 2236-2022 CTAENERG Proveador Dascargar  Delalle
2023 MARTINEZ_230202_083635.pal
1 CUENTAFEBRERO - FS CTO 1609-2023 CTAFEBRERQ Proveedor Descargar Detalle
1608-2023 MARTINEZ_230302_174404.pdf
) CUENTA MARZO - PS1609- CTO 1609-2023 CTAMARZO Proveedor Bascargar Detlalle
2023 MARTINEZ_230413_ORE.pdf
] CUENTAABRIL - P51608- CTO 1608-2023 CTAABRIL MARTINEZ pdf Proveedor Descargar  Delafle
2023
0 CUENTAMAYO - PS1609- GTO 1609-2023 CTA MAYO MARTINEZ.pdf Proveedor Descargar Dalalie
2023
a GUENTA JUNIO - P51809- CTO 1600-2023 CTA JUNIO MARTINEZ pdf Proveedor Descargar  Delafle
2023
0 CUENTA JULIO - PS1609- JULIO SECOP H.pdf Proveedor Descargar Delalle
2023
I} POLIZA RESPONSABILIDAD Dr Alexender Martinez pdliza RC Médico, Proveedor Descargar Detalle
CiviL 2023-2024 aumenio valor asegurado.pdf
O CUENTAAGOSTO - PS 1609- CTO 1609-2023 CTAAGOSTO MARTINEZ pdi Proveedor Descargar Detalle
2023
3 CUENTASEPTIEMBRE - CTO 1609-2023 CTA SEPTIEMBRE Proveador Dascargar Detalle
PS1609-2023 MARTINEZ, pf
O CUENTA CCTUBRE - £3 CTO 1602-2023 CTACCTUBRE Proveetior Descargar Dotalle
1608-2023 MARTINEZ_231120_234503.pdf
[ Br;na; lﬂcérrgar.nuevo
[ Ganceter | < || evelvacion s Enidas Estos | > |

©VORTAL 2019 Términosdeuso Normaliva Soporte Remoto  Ayuda Espéﬁol.{Colbfana} v

htips:fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagementTendering/SatesContractEditView?dacUniqueldentifiar=CO1.SLCNTR.9982502

018000-52-0808 www.colamblacompra.gov.colsoporte Lunes 3 Viemes 7:00 a.m. a 7:.00 p.m.
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ALEXANDER MARTINEZ
DELGADILLO NIT 718416343-5

Régimen No responsable de IVA
Resoluclon DIAN N® 187684052555976

Bogota D.C Cr32a # 250 75 TO 6 AP 909 Fecha 28/07/2023 - 28101/2024
amartinezdelgadfo@gmal.com Autorizaclon de Facluracién Electrénica del 337 at 1000
Aclividad Econdémica 8621
Tarifica lca 9.66/1000
Celfular 3002103857

. Bogotd

Cllento: B e CR/ADADE SERVICIOS 900958564 Fecha de firmado;  15/11/2023 08:02:57
Dlreccién: CARRERA 20 # 47B-35 Departamento: Bogota Teléfono: 7428585
Email; go;;i:g:turacionelectronica@subredsur. Forma de Pago: Contado Medio de pago: Consignacién bancaria
Vencimiento: Noviembre 15 del 2023 Hora emlsion: 08:02:55 Moneda: COP Colombia, Pesos
Total do Lineas; 1

. o

1 1,00 Servicios como médico Aneslesidlego WSD | $15.600.000,00 $16.600.000,00
SON: (QUINCE MILLONES SEISGIENTOS MIL PESOS ) ,

B E SadeblBaToomyaatercanoele St lebA0DOSIa7061064bC1 7ads62 16765a76a0511a220350fe 46108 17a723da0— — | SUBTOTAL: $15.600.000,00
Honoarios do 12 40 da aoviembre da 2023 TOTAL; $15.600.000,00

Firma Dlgual ZADT TSNS UBOUSZmCSObZYc 153+ 4010y HXOVIDS MXTYVoFOKeFc welcaAMySXX DY U+ OGqy 250t s XUR2VOP Jrsl wie0s
FBOOIPAT+LAZS 00N S GBy QCIVAH St Citus tRBoPSghwn 7P 1 b36xChdrB Y BOSVKTEUR UDOT rAvirartdOnt i mAE XOxioRo TR Tvry(
mTVEBAOVIOSERKVES B PRk & pF By r00TMZ K S4gmid PILHMULKpdFDON 35 V255V M Uthohbwoq Ky SpiidHZ AT VKCaxcSar

Esta factura es un Hiulo valor de acuerdo af anl, 774 det C.C. y una vez aceptada declara haber reciblde los bienes y serviclos a
salisfaccidn,

Representaclén Gréflea de la Faclura de Venta Elecirénica.

Soflware: e-Factura Proveedor lecnolégico: cadena. resnsesuo

0.

@ focluralech



