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

Nombre del

Supervisor: LOPEZ

MARIA FERNANDA RUIZ

|

Carga:

AREA SALUD

BE
o
Subred Integrada
de Seivitias o Sabad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SrRET g&_@’
1o R of fa /)
Surest. SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Perfoda a Certificar: Besde: 2023-12-01 Hastas 2023-12-31
Nombre 4l | ALEXANDER MARTINEZ DELGADILLO Ninero de Docunento: 79416343
Confratisia;
Correo Electrinteo: aneartinezdelgadillo@gmail.com Ninrero Telefénico: 3002103897
PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo -

Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 1609-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Injeial: 505
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
BRireceldn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Untdad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%o)
Nimer ‘alor
Centro de Direceftn Unldad Numero Horas Valo Total Centro de
Costos Hoyras . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION PE | caps
A28TNCP SERVICIOS TUNAL 24 4] 10600 $2400000 13.3%

AMBULATORIOS

DIRECCION DE | yss
CO4TN SERVICIOS TUNAL 144 36 160000 $18000000 103.2%

HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO —_— ™ !
PRESTADO $ 20400000 VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
MES:

e cvr—
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Feche de Terminacion del Comrato 1 5623.06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adielén Valor Adiclén CDP
1 2023-05-0t 2023-67-31 1 § 15190740 1563
2 2023-07-61 20123-08-31 2 $ 18371880 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023;09-30 3 $ 15400000 2433

4 2023-09-04 2023-10-31 4 $ 21600000 2824

5 2623-10-01 2023-11-30 5 $ 21600000 3(58

6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 15600000 3615

7 2023-£2-01 2023-12-31 7 $ 20400000 3936

No, Cucnta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobra Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 17816300

2 MARZO $ 15753360

3 ABRIL ) $21379560

4 MAYO $ 15378280

5 JUNIO $ 13000000

6 JULIO 3 20000000

7 AGOSTO $ 15460000

8 SEPTIEMBRE § 21600000

g OCTUBRE $ 21600000

10 NOVIEMBRE $ 15600000 |
VALGUICIADR [ VOLTOTMEL | pyospaarizanos | SibODIL

§ 69764880 § 197927500 l 3 177527500 $ 20400000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Prestar  servicios de perfil  (medicofa)
especizizadela)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios det | Prestacidn de servicios de perfit médico . . , .
Sistema General dec  Scguridad Social | cspeelalizado acorde con la fex artis Historia Clinica y Regisico de Ancstesia
{8G8S), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demids normas
concordantes

Realizar  actividades de  informacion,
educacion, comunicavion, encaminadas a Informar, educar y comunicar sobre acciones de . . .

3 X ) A Historia Clinica y Formatos de regisire
2 promover y prevenir la enfermedad y el | prevencién de enfermedades y autocuidado de fa b

. N de actividades
autocuidado de Ia salud a nivel individeal, salud
familiar y comunitaria

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 116611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
©Sfasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registtar e¢n la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blance, sin
utilizar siglas, distintas las

intemacionalmente aprobadas), simultariea o

Registrar en ka Historia elinica y el formate de
registro de ancstesia toda la informacién del acto
medico con los criterios definidos por el codigo

Historia clinica y formato de registro de

3 inmediatamente despues de su realizacidn, anesicsia
con Integralidad, Secuencialidad, de 6tica medica, ¢f ministerio de salud y
Racionalidad cienfifica (logica, clara, | profeccion social y otros entes competentes
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Safud y Proteccidn Social o
Enles competentes que regulan [a materia
(Resclucion 1995-1999, 839247 norma
que 1z modifigue o sustituya)
Apoyar la efaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse 2 los mismos, | Participar activamente en la  claboracion, ,
. o . S e L Formatos, profocolos, guias,
incluyendo el diligenciamiente  det | actualizacién y diligenciamiento de formatos, L ;
4 . X . - . consenimientos, formulardos MIPRES
consenfimicnio informado,estadisticas | protocolos, gufa, consentimientos, incluyendo el actas de reuniones
vilales, MIPRES, en los casos perfinentes { formulario MIPRES ¥
garantizando las mormas  universales de
bioseguridad
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion, manejo,  scgulmicnto  y | Diligenciar los fonmatos de registro de atencién
5 canalizacion & usuarfos a las diferentes ritas | en salud que permitan identificar, caracterizar, | Formatos de registro de atencién en
de alencion ecn satud, asi comeo la | inscripeibn, mancjo, seguimiento y canalizacién | salud
conselidacion de informacien para I | de pacientes y enfermedades de Jos mismos
trazabilidad de indicadores de la salud
fcul H i . "
2‘;:;;:;55 1§:::a:ane?§?nte ]:] :3:;;’3: Interactuar con los difereittes actores misionakes
6 63 P s graly Cutd de la SUBRED SUR ESE en procura de una | Historia Clinica y Actas de reuniones
del paciente, de acuerdo a la normatividad s s N A
. atencidn y cuidado integral del paciente
tegal vigente
Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan
de tratamiento 'mcdico acorde al cuadro Valora.r, Diagnosticar  y Hevar a cabe el Historia Clinica y Formatos de registro
7 clinice del paciente que consulte a LA | fratamicato de los pacientes que consulfan al de Anestesia
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-0o | SUBRED SUR ESE
seguimiento ambulatorio
I"ﬁ“.mar opertusamente  a faamha_r, Par informacién, opertuna, clama y veraz, al
acudiente, representante o Entidad custodia - N : f . X
N N N familiar, acudiente, representante o entidad | Historia Clinica y Formato de registro
8 del  paciente, I3 evolucidn, rigsgo, N : N - .
e N . custodia, sobre el diagnostico, evolucidn, riesgo y | de Anestesia
complicacidn del cuadro clinico objeto de L . .
. compticaciones del cuadso clnico del paciente
tratamtento
Informar  oportunamentc  a  familiar, Dar Cumplimiento a ias_mems de preduccién
. . : acordadas con ¢l supervisor de contrato para
acudiente, representante o Entidad custodia . .
f : . efectos de actividades y / o productos de servicio . .
9 del  paciente, la  evolucidn, riesgo, o L X Informes de Actividades Reatizadas
complicacion del cuadre ¢litico objeto de especializado  conforme a  los  lincamicntos
et s pactados entre los pagadores y fa SUBRED SUR
fratamiento
ES.E
Otras actividades propias del perfil que | Realizar y panticipar en actividades que
10 foriatezcan ¢l desarrollo de las actividades | forialezcan los propésitos misionates de la | Actas deactividades y reuniones

misionales.

SUBREDSURESE

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110811

wiw.sibredsir.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fechn de Pago Ntimero de Planilia Factura
¢l pago Electronica
Valor de
. Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dfa Certificados ¢l | 515600000
73166337 341 Mes Anterlor
2023 NOVIEMBRE 2023 12 13
Valor lionorarlos certificados el mes anterior en letras QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
Hewm Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacidn Tos Aportes Aportado
ADMENISTRADORA
s COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $998400 $ 1190000
COEPENSIONES
$ 6240000
Salud COMPENSAR $ 780000 S 875040
ARL 3 SURA $ 152006 5 170600
Caja de Compensacidn NO Total $ 1810973 § 2235600
I R —

INFORMACION DE PAGOQ

Entldad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipoe de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

2170027425

%/Mﬂml@r ﬂ etmes.

ALEXANDER MARTINEZ DELGADILLO

79416343

£
[

MARIA FERNANDA RUIZ ILOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26047
© Siasur - 2023

J



@%@%Wooaoaag  miplanilta.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1ds 2

L * " DAYOS DEL APGRTANTE A R B DL DATOS DE LA PLANILLA L R
PO NUMERG NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONO CORREQ - PLANEZA, | FECHA PAGIO ABOGIADA | - - A CANTIOND
ALEXANDER MARTINEZ 32A 25 X s ] . . EMPLEADOG
ce 79416343 a0 42 A tumory 2000532 | ameninezdolgsdlis@Gmall.com ONERADD PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO i urs
DELGADILLO B~ 75 torre 4 apto 511 g PARAFISCALES Y
—— —— proTe PLANILLA | (DLAMESIANG) | PLAnwLa 1 o
CLASE FERIGO0 SALNG | PERIGDD PENSIONIS
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTQ CINDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICA [T —— BOGOTA B, C. BOGBOTA D.C. = 202311 202311 1 1301242023 73166337 52235600
TOTALES PCR SUBSISTEMAS
TOTALES SBALUD -
Cédige EPS Nombra T Cotlmelén Obliggatorla | UPS Adl Liconcia Matomnidad Dias Mora : ValorMora | Totel s Pagar | No, Afillados
Valor Morp urc A :
No. Autorizaclén Vilor No. Autorizncién Valor Cotlzacidn
EPS008 Componzar EPS B60065342-7 875,000 [H [ 0 0 3 0 876.000 1
Cidigo AFP Nombro o et Apocts Voluntario | Aperta Voluntario | o | Dinedora | tlertors -+ Yoot aPagor |
25414 Colperzionos: i [ g 0 -0 1.150.000
TOTALES RIESGOS LADORALES i ciidl
Nombra . NIT. Cotl I d Aportos Otren | Valor Mato N Radicado |- Valor Baldo a Total 0 Pagar
Shtomas Ssldo 3 Favor Faver :
I ARLSURA ; 170.800 -
_ NIF Valor Aporto Dian Mo Yalor Mora Aporto Tot & Pagar _ zP>==nnoal_
TOTALES PARAFISCALES %0/ U TOTALES POR SUBSISTEMA - - i
Valor Aporte _ DiasMor. | ValorMora Aporte | = TotalaPagar | No, Atiisdos Tipe A . Ho. sl qp_a...!_ﬂuﬂas_%h. WAL otat o Pagar
SRNA L ot K Salud 1 875,000 875.000
0 I [ | o | o [ o Paraian 1 1,490.000 1.150.000
T L L e e T PSRRI Rinsgos Laborslos. 1 170.600 170.500
o 1 o | o | o [ 0 CoF 0 ) 0
' N : ERAP s e ESAP 9 Q 0
1 I | [ WCaF 3 3 o
i I [ I SENA o 0 [
TOTALES 3 2235.600 2.235.600

Zste decumento estd clasificads como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



@WWMOOBR:SZ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. B - DAYOS DEL APORTANTE e S sk e T DATOS DE L PLANILLA -
TPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORRED FLANLLA | FECHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD
ALEXANDER MARTINEZ carrara 32 A numeno 25 " 1 EXONERADO PAGD EMPLEADGE uPe
=] 75415343 2690532 | amartl com PO FECHAPAGO | NOMERD
DELGADILLO B+ 76 t0me 4 apte 511 PA wwﬂ.cb_whm ¥ PLANILLA “oszﬂgrzow ﬂ.b.zF_.) 3 ’
FORMA CLASE NOMBRE I PERIGNO JMUD | PRRIODG PENSIONES | - :
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CADIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO ? an TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indeoendienty BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. st A1 202311 ! 1371212023 73166337 $2.235.600
DETALLE POR COTIZANTE: : P _ T T T e
: | INFORMAGION COTRZANTH .-/, [ Sl U INFORNMACION NOVEDABER. -1 |- R R R A i RIESGOS LABORALTE - - [ oo o ol PARAMSCALES -
Ko.de o mm.. P 5 olel o Bl e Votuntael [ Vetunearty | perearal | Forde : | e | g | | B0 e | 6 oomn | sporis | avore | ssore | Apare
WO 1100 | it gueisn Apsiidony Nombres | w s .w B(E|# |2 821253015 205 | @ m Asp | 1BCAFP | Cotmmnten | S gl [ e VCTII [vivcemtrd Biaatell il ot il il m Gotmclin | " | 180008 | TR | nmerwaien | Booon | onr | ‘e | A
e L (" ’ - R . L o mubaistanc . ARL BRI -3 R ” e 1
K ! . S -
1}ec T4 6349 MARTINCZ DULQACLLG ALCXANDER to| o N 2544 | 7o00.006 | 1120000 4 9 SE000 306,000 LPuR0e | T.000.000 | E7S.000 1411 7000000 | 3 170.800 o 0 o ¢ ¢ o

Este dorumente estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacidn




Actividad

Bogata 0.C Cr 32a # 25b 75 TO 6 AP 802
amarinezdelgadifo@gmail.com

Tarifica lca 9.66/1000
Celular 3002103897

ALEXANDER MARTINEZ
DELGADILLO

NIT 78416343-5

Régimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764052555976

Fecha 28/07/2023 - 28/01/2024
Autorizacidn da Facluracién Eleclrénica del 337 al 1000

condmica 8621 Email: cesar.asasordas@hotmail.com

Teléfono: 00000000

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Cliente: DE SALUD SUR £.5.£ NIT:

Direccién: CARRERA 20 # 47B-35 Departamento:
Emali: ;g:.z;cluracionalecironlca@subredsur. Forma de Pago:
Vencimienio: Diclembre 43 del 2023 Hora emisifn:

Total de Lineas; 1

900958564 Fecha da firmado:
Bogota Teléfono:
Contado Medio de pago:
13:66:17 Moneda:

13/12/2023 13:66:19
7428585
Conslgnacién bancaria
COF Colombla, Pesos

Servicios como médico Aneslasiélogo

$20,400.000,00 $20.400.000,00

SON: (VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS )

CUFE: 1038ac7692040165a0590/e659d 16cbe8a4713d357 225206805604 2118668844084 383 ecd TaliBSdd 1623/02b3a 1 SUBTOTAL: $20.406.000.00
NOTAS: . y
| Honoraries de 1 2 31 de diclambro de 2023 TOTAL: $20.400.000,00 J

Flaimia Dglial: mTA4R+TCAFYQURBITS lgrBanor N OM DOt W B ETonDSREGIM RS WEY NG9 PumElardi] spbolgS428kodUnipet BisApGISZh
LbBCKhgBLON T Bt BvaPmFdnzrLBZmYE HZEP G HKVINTS T OECwNBWOTIG VY QR BGNPOmAMEB 614k450dT62EalqumaYENLab49Sni Protd
%bﬁD%MeFOATJPEW%manem 5EIGOANSTY ONMTEIC PENE SOATE B FORWOmgwX S AL A T UOIY Mngac w4 EF 16PaUBTS DOy

Esla fatiura es un titule valor de acuerdo at art. 774 del C.C. y una vez acepleda declara haber recibido los bienes y servicos a

satisfacclén,
Representacion Grafica de la Factura do Venta Electrénica.

'

@ facluralech

Software:e-Factura Proveedor tecnoldgico: cadena. 6 890.930.5340



16/12/23, 11:46

Busaueda

Wis procesos I Ment I Ira

Estritoria — Mend — Admiristracian de contratos — Ver contrato

QVORTAL 2019 Téaminos deuse  Nemativa  Soporte Remolo  Ayuda  Espaiiol {Colombia) v

Informacion generat
Condiclones

Bienes y senvicios
Bacumentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
E[ecucidén del Conlrato
Modificaclones del Contralo

Incumplimientos

¢

i Cancelar

VER CONTRATO
Eiecucién del Contrato

Editar

i 1

)

TUTC -5 11:46:16

Buscar...

AMD E

i< 1 Evaluacién de la Entdad Estatal J: - ]

Porcentaja

Recepeln de articulos

Plan de Pagos

¢Se sequisren emistones de

Sf-"No

cddigos de auterizaclén?
id de pago Nimero da factura Fecha de emlsién Fecha de recepcién Valor totat de la factura Estado
No existon resultados que cumplan ¢on los ciiterios do bisqueda especificados
\ Créar J
Documentos de sjecucion del contrato

Descripelén Nombre del archivo Cargado por

[0  CGUENTAENERO - PS160%- CTO 2236-2022 CTAENERO Proveador Descargar  Delalle
2023 MARTINEZ 230202_083635,pdf

0 CUENTAFEBRERO - PS CT0 1609-2023 CTAFEBRERO Proveedor Descargar Detalle
1609-2023 MARTINEZ_230302_174404,ndf

0 CUENTAMARZO - PS1609- CTO 1609-2023 CTAMARZO Proveedor Descaszgar Datalle
2023 MARTINEZ 230413 _OKlLpdf

)] CUENTAABRIL - $51609- CTO 1608-2023 CTAABRIL MARTINEZ pdt Proveedor Descargar  Delalle
2023

(] CUENTAMAYO - PS1609- CTO 16082023 CTAMAYO MARTINEZ pdt Proveedor Doscargar  Detalie
2023

)] CUENTAJUNIO - PS1609- CTO 16092023 CTA JUNIO MARTINEZ pdf Proveedor Descargar  Delalle
2023

0 CUENTA JULIO - PS1609- JULIO SECOP Itpdi Proveedor Descargar Delalle
2023

0 POLIZARESPONSABILIDAD Dr Aloxander Martinez pdfiza RC Médico, Praveedor Descargar Detalle
CIVIL 2023-2024 aumento valor asegurado.pdf

0 CUENTAAGOSTO - PS 1609- CTO 1609-2023 CTAAGOSTO MARTINEZ pdf Proveedor Descargar Detalle
2023

0 CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 1608-2023 CTA SEPTIEMBRE Proveedor Dascargar Detalle
P31609-2023 MARTINEZ. pf

1 CUENTA OCTUBRE - P§ CTOG 1608-2023 CTA OCTUBRE Proveedor Descargar Delalle
1609-2023 MARTINEZ_ 231120 234503.pdi

0 CUENTA NOVIEMBRE - PS CUENTA COBRO NOV 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
1809-2023

‘ Borar || Carger nuevo |
| Concelar | < | Evaluscién dela Entdad Estatat i > |

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContraciEdit/ View?docUnlgueldenlifle=CO1.SLCNTR.9982992

018000-52.0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Luaes @ Viemas 7:60 2.m. a 7:00 p.m.

171



