- A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
At |
Subred Integrade .
do Servicios defalud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e
P Filearieiod srasurdg
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Pesde: 2023-!2-61 Hasta: 2023-12-31
23:::'::‘.% - e} ALIRIO ANTONIO ARTEAGA NEGRETE Nimere de Documento: 78693191
Correo Eiectrénico: alirloarteagal @gmail.com Namero Telefénico: 3138590517
Nombre del MARIA HERNANDA C . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Céd'igo * 1 24208
Supervisor: RUIZ LOPEZ argo: AREA SALUD Grado:
DATQS DEL CONTRATO
No, Contratos 1607-2023 Afig Contrato; 2023 CDP Contrato Incial: 505 -
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
.| Direccitn a la que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSE’I1‘ALA§IOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
/.
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nitmero ' Procetaje(%)
Ce:(lrt‘::?‘];le. Direccidn Unidad N}‘;Z:E:: Horas ‘{;‘:?: Total Cenfro de
* Adiclonales * Costos
DIRECCION DE | \jsq
CO3TN "SERVICIOS TUNAL: 186 30 100600 $21600000 123.8%
HOSPITALARIOS :
I* DIRECCION DE | Les : _
AZ8TN SERVICIOS : TUNAL o 24 160000 $2400000 13.8%
- AMBULATORIOS . '
VALOR
SERVICIO ! .
PRESTADO $ 24000000 \’Eln‘\TlCUATRO MILELONES DE PESOS
MES; ' .
o : —
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023.02:01 Fecha de Terminacldn det Contrato | 2025.66-30
| No. Prorroga Fecha Inicio Fecha 'l‘erminﬂéigju No. Adicién Valor Adicitn CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 I $ 50354490 1563
2 _ 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 22994240 2132




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 26000000’ 2433

4 2023.09.01 | 2023-10.31 4 $ 25200000 2821

5 2023-10-01 2023-1 |-3é 5 | $ 25200000 3158

6 20231161 2024-01-31 6 $ 26400000 3615

7 5.023-12-05 2023-12-31 7 $ 26400000 30936

No. Cuenta Segiin ef Mes Certifteado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 23536270

2 | 1 MARZO $ 25880520

3 _ S ABRIL $ 1912.9030

4 ‘ ' MAYO $ 24567740

5 - 7 JUNIOQ | $ 26200000

6 JULIO $ 22600000

7 AGOSTO $ 27200000

8 SEPTIEMBRE § 25200000

9 OCTUBRE $ 25200000

10 ‘ ” NOVIEMBRE $ 26400000 _
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | picosmaatrzanos | Sbiinns

$ 69764880 $272313610 $245913610 _ 1 $26400000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DEéARROLLADAS

EN EL PERIODO EN y :
CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil (medico(a)
espegializadofa)) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principies del
Sistema General de  Seguridad  Social
(8GS83), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (S0GC) vy " demds normas
concordantes

g i ici :: 1 - . - . 0 -
! resta_m(m de servicios de _perﬁl medico Histeria Clinica y Registro de Anestesia
especializado acorde con la Jex artis

Realizar  actividades de  infommacion,
educacion, comunicagion, encaminadas a
2 promover y prevenit fa enfermedad y. el
autgeuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

]l:g:::{a:ﬁfi;ér;zg:;elza! jl?itt);gu{ii;;:ioon?:{se c;: Historia Clinica y Formatos de registro
sa!ud Y de actividndes

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

www. subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 2601 7
© Slasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en {a historia clinica toda la
infoemacion  del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduzas, enmendaguras,
intercafaciones o espacios en blanco, sin
ulilizar siglas, distintas {as

interracionalmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacitn,
con Integratidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (togica, clarg,
completa) vy demas criterios que defina el
Ministerio de Satud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que ta modifique o sustituya)

Registrar en la Historia clfnica y et formato de
registro de anestesia toda la informacion del acto
medico con los criterios definidos por el cddigo
de ética medica, el ministerio de salud y

‘proteccitn secial y otros entes competentes

Historia clinica y formato de registro de
anestesia '

Apoyar la elaboragion, aclualizacion de
formatos, protecolos, gulas, procedimientos
de medicina y adherirse a los mismes,
incluyendo ¢ diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitates, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

Palicipar  activameate ea  la  efaboracidn,
actuatizacién vy diligenciamiento de formatos,

" protocoles, gula, consentimientos, incluyendo el

formulario MIPRES

Fermatos, protocoles, gaias,
consentimientos, formularios MIPRES
y actas de reuniones

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  manejo,  seguimiento  y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como Ia
consolidacion de infomnacion para Ia
trazabilidad de indicadores de fa salud

Diligenciar Jos formatos de registro de atencién
en salud que permitan identificar, caracterizar,
inscripcién, manejo, seguimiente y canalizacion
de pacientes y enfermedades de los mismos

Formatos de. registro de atencidn en
satud :

Ariicular  acciones con  los  equipos
misionales para ¢l manejo integral y cuidado
del paciente, de acuerde a la normatividad
legal vigente

[ntetactuar con los diferentes actores misionales
de la SUBRED SUR ESE en procura de una
atencitn y cuidado integral del paciente

Historia Clinica y Actas de reuniones

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan

clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-0
sepuimiento ambulatorie

de tratamiento medico acorde al cuadre.

Valorar, Diagnosticar y levar a cabo ¢l
tratamiento de los pacientes que consultan al
SUBRED SUR ESE

Historia Clinica y Formatos de registro
de Anestesia

Informer : -oporfunamente a  familiar,
acudicnle, representante o Entidad custodia
det  paciente, Ja  cvolucidn, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tralamicnto.

Dar informacién, oportuna, clara v veraz, al
familiar, acudiente, representante o entidad
custodia, sobre el diagnestico, evolucidn, riesgo y
complicaciones del cuadro clinico del paciente

Historia Clinica y Fommate de regisiro
de Anastesia

Informar  oporlunamente  a  familiar,
acudiente, representante o Entidad custodia
del - paciente, la  evolucidn, riesgo,
compiicacidn del cuadro chinico objeto de
tratamiento

Dar Cumplimiento a las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para
efectos de actividades y / o producios de servicio
especializado  confonue a los  lineamientos
pactados entre los pagadores y da SUBRED SHR
ESE

Informes de Actividades Realizadas

Oteas actividades propias del perfit que
fortatezcan el desarrolo de las aatividades
misionales.

Realizar y participar ¢n  actividades  que
fortalezcan los propdsitos misionales de la
SUBRED SURESE

Actas de actividades y reuniones

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 116611

ww. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue corresponde : " Factura
ol page Fecha de Pago Niamero de Planilla Electrénica
Valor de
. . _ , Honorarios
A%O MES ARO | MES | DiA Cortificados  ¢1 | © 26400000
73230122 AAANI136 Mes Anterior
2023 NOVIEMBRE 2023 12 I8 '
Valor honorarios certificados el mes anterior en fetras VEINTISEIS MILLONES CUATROQCIENTOS MIL PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Socinl de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE .
Pensionado NO PENSIONES $ 1689600 S1795200 .
COLPENSIONES
$ 10566000
s
Salud /——.\ COMPENSAR $ 1320000 $ 1320000
ARL. / \ 3 SURA $ 257242 § 237300
Caja de Compensacién / \ NO Fotal 53064723 S II725040
INFORMACION DE PAGO
Entidad Ranc@/ ”BANCOLDMBIA S A Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 18008364253

78693191

(M@c Uowomm

ALIRIO ANTONIO ARTEAGA NEGRET

e -

MARIA FER‘JANDA RUIZ LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Stasur - 2023




IR et

AN FACTURA ELECTRONICA DEVENTA o [ 1

FOL a4 COLDal, L HAY HONESTA
Representacion Grafica
{Jatos ael. If)(._)cukm_.(.;nto o _ o _ _ _
Caédigo Unico de Factura - CUFE : 992190a3c54f(74612b4eb3dalf4fadd98ad3alfed41e1c00ad0f70a0c7 28bF8
eB8c412eBcd668321af0ctbef 1£3120d

NOmero de Factura:  AAAN-136 Forma cle pago: Contado

Fecha de Emision: 18/12/2023 Medio de Pago: Consigancién bancara
Fecha de Vencimiento: 31/12/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operdcidn: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Ve.:ndedor

Razdn Social:  ARTEAGA NEGRETE ALIRIO ANTONIO

Nonbre Comarcial:  ARTEAGA NEGRETE ALIRIO ANTONIO

Nit del Emisor: 78693191 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente:r Persona Natural Departamente: . Bogotd

Municipio / Ciudac: Bogotd, D.c.
Responsabilidad Yributaria:  ZZ - No aplea 3:2:‘5:“:‘ (L152€7265TO 3AP %705 CON

Reégimen Fiscal:0-47

Actividad Econdmica: 8610 Teléfono / Movil: 3138590517
Correo: airbarteagal@gmal com

Datos del Adquiriente / Gomprador

Nombre o Razon Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD SUR E.S.E. ,

Tipo de Documento:  NIT Pais: Colombia

_Namero Doeumento:’ 900958564 Dopartamento:  Bogota
Tipo de Contribuyente: Persona:Jurfdi:a ’ Municlpio { Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal:  0-23 Direccién: CR 20 47B 35 SUR

Responsahilidad tributaria: 01 - Teléfono § Movil: 7428585
: Correor  cps.facturacionekctronka@subredsur.gov.co

_De_ta!tes_de _Produgtos

; } i$ 24.000.000,00

~ Descuentos y Recargos Gtobales_ __
Nro.  Tipo ‘ Cédigo Descrpcion % Vabr
Informacion Coﬁ'splem_enta_ria _ P o
. Nro_ Nombre Campo ) Valor Campo
Antic.i_p_o_s _ -
- Nro : Vabr Fecha recbiio

Referencias

Tipo de Documento Referenci Neimero Referencla Fecha Referencia




Naotas Finales

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO ANESTESIOLOGO DURANTE EL PERIODO DEL 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

Linea de negocio: SERVICIOS MERICOS ESPECIALIZADDS

Datos Totales

Generado por:Solucdn Gratuita DIAN
MNit:800.197.268

Numero de Autorizacidn: 18764052329550

Rango desde: 131 .

R

Otros impuestos

MONEDA 7z o QPR
TASA DE CAMBIO. .~ ' i
[Subtotal s o oo T 54 000.000,00
Descyento detalle 3,00
fecargo defate . 0,00
Total Brite Factyra i/ 0 it 104.000.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas

Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Globat (-)
Recargo Global (+)

Total factura (=) .

Valores informativos

TTICOP S 3. 24.000,000,00

ANTICIPOS .~ T i
Anticipos ) I
Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango basta: 150

Vigencia: 2024-01-25
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18/12/23, 08:50 Editar

“o-Homepage
R A BNt -]

UTC -58:50:20
! ALIRIO ARTEAGANE.

Ira Buscar...

Disqueds Ks procesos ! Mo

.
Esomtorio = Kieay = Afmrisie: vn g o ates — VEI CONMrato

Informacién geroral Cancelar | < "‘ Eveluacién de la Entidad Esiatal @ >

Condiciones
VER CONTRATO

& Blenes y servicios Ejecucién del Contrate

1 Documentos det Proveedar ‘Porcentale | Recepckén de articutos

Docuntertos del contrato

Plan de Pagos ' '

Inforriacian presuplsstal
¢ Se requieren emlsiones de ‘
1 EJecuctén del Gontrate cédigos de autorizacién? St Mo

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Madilicacones del Conbiato " lddepage  Nimerodefactura  Fecha de emlsion

ncemphmientos Na gxisten resvitados que cumplan con fos criteros a‘e'basqueda especificados

© Crear

Documentos de ejscucion del contrato

ARTEAGA,, pdf.pdf

ARTEAGA.. pd pdf

Beseripeidn Nombre del archive Cargado por
Cuenta Enero 2023 PS 2234.2022.p4d! Cuenta Enero 2023 S 2235-2022.pdf Proveedor Descargar Dela‘té
(Archivade} )
3 Cuenta Febrero 2023 PS5 1607- Cuenta Febrero 2023 PS 1607-2023.pd! Proveedor Descargar  Detate
2023.pdi
{3 Cuenta Marzo 2023 PS 1607- Cuenta Marzo 2023 PS 1607-2923.pdf Peovéedor Descamgar Datalle
2023.pdf
[ Cuanla Abxil 2023 PS - 1607-2023.pdf  Cusnta Abril 2023 PS - 1607-2023.pdi | Praovaedot Descargar Detale
8 CT0 1607-2023 CTAMAYO CTO 1607-2023 CTAMAYO . Proveedor Descargar Detale
ARTEAGA pdf ARYEAGA pdf -
CTO 16807-2023 CTA JUNIO CTO 1607-2023 CTA JUNIO Pravaedor Descargar Delale
ARTEAGA pdf ARTEAGA pdf -
" CTO 1607-2023 CTAJULIO CTO 1807-2023 CTA JULIC Proveedor {lescargar Deala'le
ARTEAGA paf ARTEAGA. pdf .
Cuenta Agosto 2023 PS 1607- Cuenta Agosto 2023 PS 1607-2023.pdf Proveedor _ Desgargar Detlate
2023.pdf ' .
CTO 1607-2023 CTA SEPTIEMBRE CTO 1607-2023 CTA SEPTIEMBRE Proveedor Bescargar Detzle
ARTEAGA pdf ARTEAGA pdf :
CTO1647-2023 CTAOCTUBRE CTO1507-2623 CTA OCTUBRE Proveedor Descargst  Detalle
ARTEAGA pdf ARYEAGA ndf .
CTO 1607-2023 CTANOVIEMBRE CTO 1607-2023 CTA NOVIEMBRE Proveedor Deacargar Delate

Rorear . Cargar niavo |

; Cancelar : < .. Fvalyacidn dela Fntidad Fslatal . > |

@VORTAL 2018 Tesmnosdeuss Nommatva  Soporto Remolo  Ayuda - Espaiiot (Colombla) ¥ 018000-52-0808 v raiombracompra gov.oosopote Lunes a Viemss 7:00am. & 7:00 p.m.

hitps:/ivww.secop.gov.cofCO 1 ContractsManagemeny/Tendering/SalesConlraciEditView?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR, 2983520 1



