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

HER

Sabeed Integrads .

de Sendcion de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .

SwrE.s k. SERVICIOS | BIRSLIN

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2023-H-01 Hasla! 2023-11-30
Nomure det | ALIRIO ANTONIO ARTEAGA NEGRETE Niimero de Documento: 78693191
ontratista:
Corrco Electrénico; alirioarteagal @gmail.com Nimerg Felefdnico: 3138590517
Nombre del MARIA FERNANDAl Caveo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cédigo - | sa208
Supervisar: RUIZ LOPEZ, arge: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 16G7-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA

Bireccifin a la que Pertenceet

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Numer Nimero Valor Procetaje(%)
! Direccién Unidad umero Horas Total Centro de
Costos Horas . . -Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | oo .
CO3TH SERVICIOS TUNAL 186 © 66 EOOOOQ $25200000 144.5%
HOSPITALARIOS ’
DIRECCION DE | ss
A28TN SERVICIOS TUNAL ¢ i2 100000 " $1200000 6.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO £ 26400000 VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIE, PESOS
- PRESTADO i ! *
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Centrato 2023.02.01 f:icclil:l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaéién No. Adicidn Vator Adictén Ccbp
; 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 50354490 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 22994240 2§32
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-3¢ 3 $ 26000000 2433

4 2023-09-01 2023-10-31 4 ' $25200000 2821

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 25200000 3158

6 2023-11-01 4 2024-01-31 6 . $ 26400000 3615

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

i FEBRERO $23536270

2 MARZO $ 25880520

3 ABRIL $ 19129080

4 MAYO §24567740

5 JUNIO $26200060

6 JULIO $ 22600000

7 AGdSTO $ 27200000

8 SEPFIEMBRE $ 25200000

9. OCTUBRE § 25200000
VALOR INICIAL LORT ' SALDO DEL
e (()ZOI*JTI(?:ATODEL A SON'I(‘)R'I;\ATLODEL PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 69764880 $ 245913610 $219513610 326400000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
.CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PROPUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de perfil  (medico{a)
especializade{a)) acorde con la Lex Adlis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
B.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(8GSS), Sistema Cbligatorio de Garantia y

{SOGC) y demds normas concordantes -
Prestacidn  de servicios de perfil medico
especializado acorde con la lex artis .

-Historia clinica y registro de anestesia

Calidad (SOGC) y demds nomnas
concordantes
Realizar  actividades de infonmacion,

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 aceignegs de
prevencion de enfermedades y autocuidado de la
safud .

-Historia clinica, formatos de registro de
actividades

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

wwi.sithredsur.gov.co
Teféfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin . tachaduras, emmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar sighas, distintas tas
indernacionabmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con Integratidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica (logica, c¢lara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Secial o
Entes competentes que regulan la materia
{Resolucion 1995-1999, 839-2017 nomna
que la modifique o sustituya)

-Registrar en la Historia clinica y ¢l formato de
registro de anestesia toda fa informacion del acto
medico con los criterios definidos por el codigo
de etiea medica, el ministerio de salud y

proteccion social y olros entes competentes -

-Historia clinica y formato de vegistro
anestesico .

Apoyar Ia elaboracion, actualizacion de
formatos, protocoles, guias, procedimientos
de medicina y adherise a los mismos,
incluyendo el diligenciamticnie  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando- fas nermas universales de
bioseguridad

-Participar  activamente en fa

protocolos, guia, consentimientos, incluyendo el
formulario MIPRES . .

efaboracion,
actualizacion y diligenciamiento de fozmatos,

~Formatos, Guias; Protocolos,
Consentimientos, Formularic MIPRES
y actas de reuniones

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  scguimiento ¥y
canalizacion a ysuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como a
consolidacion de informacion para la
trazabilidad de indicadores de [a salud

-Diligenciar los formatos de registro de atencion

en salud que permitan  identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo, seguhmiento

y canalizacion de pacientes y enfermedades de los

mismos ,

-Histeria clinica y formatos de registro
de pacientes y diagnosticos

Adticular  acciones con  los  equipos

mistonales para el manejo ntegral y caidado
del paciente, de acuerdo a la nommatividad
legal vigente

4 o, dif isionat
de 1z SUBRED SUR ESE. en procwra de una

atencion y cuidado integrales del paciente

~Historiactinira ¥ Formmto e le;.‘!llU

de anestesia

Valorar {cvaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamienio medico acorde al cuadro
cHiico del paciente que consulle a LA
SUBRED SUR E.S.E, hasta su egrese y-o
seguimiento ambulatorio

-Valorar, Diagnosticar y llevar a cabo ¢l
tratamicnto de los pacientes que consulta al al
SUBRED SURESE

~Valorar, Diagnosticar y Hevar a cabo el
ratamients  de  los pacienles que
consulta at al SUBRED SURES.E.

Informar  oporfunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del  paciente, la evolucion, riesgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
tratatnicnto

-Dar informacion, oportuna, clara y veraz, al
familiar, acudiente, representante o entidad
custodia, sobre el diagrostico, evolucion, riesgo y
complicaciones del cuadro

-Historia  Clinica, Fomatos  de
Consentimieato y Registro anestesicos

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

-Realizar y parﬁci})ar en aclividades que
fortalezcan los propositos misionales de Ia
SUBRED SUR E:S:E

-Actas de Reuniones y Actividades

10

Qtras  actividades propias del perfil que
fortalezean el desareollo de las actividades
misionales.

- Cursos y demds actualizaciones en procura de

ampliar ef espectro de conocimientos

-Cerlificados y/o diplomas de cursos
respectivos

Carrerq 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . " Factura
corresponde f pago Fecha de Pago Namero de Planila Electrbnica
Valor de
- - ; Honorarios
ARO MES ARO | MES | DiA- . Cerliflcados ot | 23200000
72166365 i35 Mes Anterfor
2023 OCTUBRE 2023 11 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICINCO MILLONES BOSCIENTOS MIL PESOS

Ttem ’ Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Yalor
Seguridad Social de Cotizacién |- los Apories Aportade
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE S 1612860 § 1713600
PENSIONES COLPENSIONES
: $ 10086000
Salud COMPENSAR . S 1260000 $ 1260000
ARL 3 SURA $ 245549 S 245600
Caja de Compensacion NO Total $2925418 S 3219200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ntimero de Cuenta 18008364253
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MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

ALIRIO ANTONIO ARTEAGA NEGRETE
78693191 ’

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
wwsrsubredsur.gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023







OIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA VAN

PRS0 LI0% 1M Hb H3VEST TOR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Representacién Grafica

Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE : 89he0f20f03f9337457b6b2c6818706fe8e6b1821a48086e60115ff8abedf83
ad7d2b4c9306¢chcadffdab7ade0980338

Nimero de Factura: AAAN-135 Forma de pago: Contado .
Fechade Emision: 24/11/2023 Medio de Pago: Consigancién bancaria
Fecha de Vencimiento: 24/11/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: ARTEAGA NEGRETE ALIRIO ANTONIO
Nombre Comercial: ARTEAGA NEGRETE ALIRIO ANTONIO
Nit def Emisor: 78693191 Pais: Celombb
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamente:  Bogotd
Régimen Flscal:0-47 Municipio f Ciudad: Bogotd, D.c.
- . Direcclén: €L 152 C 72 65 TO 3 AP 1705 CON
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No apka MACANA
Teléfono/ Movil: 3138590517

Actividad Econgmica: 8610
Correo: akicarteagal@gmail.com

__Datos del Adquiriente / Comprador

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

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombh

Namero Documente: 900958564 Departamento: Bogota
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad:  Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: 0-23 . Direccion: CR 20 47B 35 SUR

Responsabilidad tributaria: 27 - Teléfono / Movil: 7428585
Correo:  cps.facturacionelectronica@subredsur.gov.co

 Detalles de Productos

§ 26.400.000,00

HUR 264,00 |$ 100.000,00) & 6,00/ % 0,00

Servidos de

1| 85101501 especialistas

. Descuentos y Recargos Globales

Nro Tipo Codige .Desca'ipc'x'nn % Valbr
.. Informacion Complementaria e
Nro Nombre Campo Valor Campo
. Nro Vabr _ Fecha recbido
Referencias |
Nlmero Referencia Fecha Referenci

Tipo de Documento Referencia
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Notas_Finaies

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento valldado por la PIAN 2023-
11-24 10:21:53

Pocumento generado el: 2023-11-24
10:21:52

Generado por:iSclucidn Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Avterlzacién: 18764052329550

Rango desde:r 131

MONEDA

TASA'DE CAMBIO -

Subtotal =~ #1%:26,400,000,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle g,00
Total Bruto Factura & =57l 726.400.,000,00
WA 0,00
NC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impues SRS 00
Total riets factura 1726.400.000,00
Descuento Global (-} 0,00
Recargo Global {+) 0,00
Total factura (=) .- UCOR§ 6 26,400,000,60

Valores informativos

ANTICIPOS 0o il

Antkipos

RETENCIONES.» o

Rete fuente
Rete IVA
Rete ICA

-

G,00

0,00

Rango hasta: 150 Vigencla: 2024-01-25
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