sl SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD SUR E,S.E.
HEs
Subred dategrady
de Servicias cehalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - _?c,%%az
Sur£.S.E, SERVICIOS SGIAGLIN ‘:’%'
DATOS DEL INFORME
Periodo n Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-01-31
:‘;""."’”. del | ALIRIO ANTONIO ARTEAGA NEGRETE * Ntmero de Docowento; 78693191
ontrafista:
Correo Eleetrénico: alirioarteagal@gmail.com Namero Telefénico: 3138590517
Nombre def | MARIA FERNANDA | . . . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo -1 08
Supervisor: RUIZ LOPEZ 80: AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 1607-2023 Ang Contrato: 2023 CDP Contrato inteial; 505
Peifil: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTESIOLOGIA
Direccldn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Scrvicios: USS TUNAL -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: . Nitnter Pracetaje(%
Centro de . . Nimero tmero Valor ocetaje(%)
Direceldn Unidad Horas Total Centro de
Costos : Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION BE | 1eq
126CGTN SERVICIOS TUNAL 168 100000 SEE800000 96.3%
HOSPITALARIOS .
v
DIRECCION DE | yss .
A28TN SERVICIOS TUNAL 12 100040 $1200000 6.9%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO . . .
PRESTADO S 18000000 DIECIOCHO MILLONES DE PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de erminacidn del Contrato | 5053.06.30
No. Prorm‘ga Fecha Iiticlo Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cor
| . 2023-95-01 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 2023-11-39 5 $25200000 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 i3 $26400000 3615
7 2023-12-01 2023-12.31 7 $ 26400000 3936
8 2024-0t-1 2024-01-31 8 $ 16860000 144
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Yalor a Pagar
1 FEBRERO $23536270
2 MARZO $25880520
3 ABRIL $ 19129080
4 MAYO $ 24567740
5 JUNIO 526200000
6 JULIC $ 22600000
7 AGOSTO $27200000
8 SEPTIEMBR.E $25200000
9 OCTUBRE 5252060000
10 NOVIEMBRE $ 26400000
13 DICIEMBRE $ 24000060
vmonIGALDEL | VALORTOTALDE | pgosusatizanos | Seenrs
$ 69764880 $289113610 $ 269913610 $ 19200000
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS
) ! >
b ADAS P LAMINUTA) | CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar  servicios de perfil  (medico(a)
especiatizado(a)) ecorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerde a los principios del
Sistema General de. Seguridad  Social
(SGS8), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demds nommas
concordantes

Prestacion de “servicios de perfil médico
especializado acorde con la lex arlis

-Historia Clinica y Registeo de Anestesia

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

wwssubredsur.gov.co
Tetéforo 7306000 Ext 26017
© Stasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar  actividades de  informacion,
educacfon, comunicacion, encaminadas a

autocuidado de la safud a nivel individual,
familiar y comunitaria

promover y prevenir la enfermedad y el

-Informar, educar y comunicar sobre acciones de
prevencion de enfermedades y autecuidado de la
salud

-Historia Clinica y Formatos de registro
de actividades

Registrar en Ia historia clinica toda Ia
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,

sin tachaduras, enmendaduras,
intercataciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, digtintas _ las

infernacionatmente aprobadas), simultanea o
inmediatamente despues de su realizacidm,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionatidad  cientifica  (logica, elara,
completa) ¥ demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Enfes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 nomta
que fa modifique o sustituya}

-Registrar en {a Historia clnica y et formato de
registro de anestesia toda ta informacién del acto
medico con los criterios definides por el cddigo
de dtica medica, el ministeric de salud y
proteccidn secial y ofros entes competentes

-Historia cifuica y formato de registro
de anestesia

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, precedimientos
de medicina y adheritse a les mismos,
incluyende  €f  diligenciamiento  del
consentimiento informado,estadisticas
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad

-Participar  activamente en Il  elaboracidn,
actuglizacién v diligenciamiento de formates,
protocolos, gula, consentimientos, incluyendo e
formeulario MIPRES

-Farmatos, pretocolos, gulas,
consentimientos, formularios MIPRES
y actas de reuniones

Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
inscripcion,  mangje,
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas
de atencion en salud, asi como la
consolidacion de informacion para Ia
frazabilidad de indicadores de la salud

seguimiento  y-

-Diligenciar tos formatos de registro de atencitn
en salud que permitan identificar, caracterizar,
inscripeion, manejo, seguimiento y canalizacién
de pacientes y enfermedades de los misinos

-Formatos de registeo de atencidn en
satud

Aricufar  acciones con los  equipos
misionates para el mangjo infegral y cuidado
del paciente, de acwerdo a la normatividad
legal vigente

-Interactuar con los diferentes actores misionales
de la SUBRED SUR ESE en procura de wna
atencién y cuidado integral del paciente

-Historia Clinica y Actas de reuniones

Valorar {evaluar), diagnosticar, definic plan
de tratamiente medico acorde al cuadro
clinico del paciente que consufte’ @ LA

sepuimiento ambulatorio

SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y-o

-Valorar, Diagnosticar y llevar a cabo el
tratamiento de los pacientes que consultan al
SUBRED SUR ESE

-Historéa Clinica y Formatos de registro
de Anestesia

Informar  oportunamente &  familiar,
acudiente, representante o Entidad cuostodia
del  paciente, ' la  evolucidn, ricsge,
complicacion del cuadro clinico objeto de
{ratamiento

-Dar informacién, oportuna, cfara y veraz, al
familiar, acudicnte, representante o entidad
custadia, sobre el diagnostico, evolucion, riesgo y
complicaciones det cuadro chnico del paciente

-Histeria Clinica y Formato de registro
de Anestesia

Informar  oporfunamente a  familiar,
acudiente, representante ¢ Entidad custodia
del  paciente, la evolucidn, riesgo,
complicacidn del cuadro clinico objeto de
fralamiento

-Dar Cumplimienie a las metas de produccién
acordadas con el supervisor de contrato pata
efectos de actividades y / o productos de servicio
especializade  conforme & Jos [lineamientos
pactados entre los pagadores y ta SUBRED SUR
ESE

-Informes de Actividades Realizadas

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

www.subredstr.gov.co
Teldfoino 7306000 Ext 26017
© Stasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Otras actividades propias del perfi! que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

.ividades que fortafezcan los  propdsitos
mistongles de la SUBRED SURE.S.E

-Actas de actividades y reuniones

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

www.sihredsur.gov.co
TFeldfono 7300000 Fxt 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que - . . TFactura
cofresponde ¢l pago Fecha de ?ago Nimero de Planilla Fleetrénica
Yailor de
- . _ . Honorarios
ARQ MES ANO | MES | pfa Certificados el | ° 24000000
73735065 AAAN-137 | Mesdnterior
2023 BICIEMBRE 2024 01 1)
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimao de Yalor
Seguridad Seciai _de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
.. : COLOMBIANA DE
\{ pi
Pensionado NO PENSIONES $ 1536600 S 1632010
COLPENSIONES .
$ 9600000
Salud COMPENSAR $ 1200000 S E200000
ARL 3 SURA $233856 5233900
Caja de Compensacién NO Total 52786142 £ 3063900
/ INFORMACION DE PAGO
Entidad Baricaria BANCOLOMBIA'S.A/ Tipo de Cuenta AH% Namero de Cuenta 18008364253

ALIRIO ANTONIO ARTEAGA-NEGRETE
7862319

Uoujmur\\@(zs)

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ

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

www.skbredsur.gov.co
Telsfono 7300000 Ext 26047
O Slasur - 2024

PROFESIONAL ESPECIALIZANO AREA SALUD




IAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datosde[[}ocumento _

Cédigo Unlco de Factura - CUFE:

feed69acd069d57§37961409b¢63059784a19210a34260373 16935851 8b409c6058 1e6ffdd406e6fcbbe77a60¢12eb3f

Nimero de Factura: AAAN-137
Fecha de Emision: 24/01/2024
Fecha de Vencimiento: 31/01/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

__I_Z‘)atos del Ei_z}is_or I Ve_nded_qr_

Razén Social: ARTEAGA NEGRETE ALIRIO ANTONIO
Nombra Comercial: ARTEAGA NEGRETE ALIRIO ANTONIO
Nit del Emisor: 78693191

Tipo de Gontribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apkca

Actividad Economica: 8610

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consgancin bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombi

Departamento: Bogotd

Munlcipio / Cludad: Bogotd, D.c.
Direccidp:; CR74#25G-69INS AP 1124
Teléfono ! Mévil: 3138590517

Correo: alroarteagat@gmat.com

Nombre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.S.E.

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23
ResponsabHidad tributaria: ZZ -

_ Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Begotd, D.c.

Direccidén: CR20478355UR

Teléfono [ Movil: 7428585

Correo: cps.facturacionekctronica@subredsur.gov.co

'IMP_UESTOi"_ I

© Desciiento -

i deta

Servidos c_ie médicos 180,00 % 100.009,00
espacalstas

i 85101501 HUR

I

No_t_a_s_ Finales

Linea de negocio:



+ Datos Totales

MONEDA =5 SCOP
TASA'DE CAMBIO i
Subtaotat “§8.050.000,00
Descuento detate 0,00
Recargo detale ] 8,00
Totat Bruto Factura. . S7io ©1:+18,000,000,00
WA 0,00
Documento vafidado por la DIAN 2024- . INC 0,00
05-24 18:02:57 Bokas 0,00
Documento gencrado el 2024-01-24 Otros impuestos 8,00
18:02:56 R T A S - e
3 EY K T
Generado por; Soluddn Gratuita DIAN 'T?.t'.?l impues o ..) Gt 9.,?0
Nit:800197 268 Total feto factura {=) iR, 18.000.000,00
Descuento Global (-} 0,00
Recargo Globat (+) ) 0,08
Total fackura {=) 18,000.000,00
Valores informatives
ANTICIPOS e
Anticipos 0,00
‘RETENCIONES " B
Reke fuante 0,00
Rete VA 0,00
[Rete 1CA 9,00
Numero de Autorizacicn: 18764052329550 Rango desde; 131 Rango hasta: £50 Vigencia: 2024-01-25
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: Co!o{n!g_j;lcg

Biisqueda

Egeril

1

L@V

Wis procesos f teng I Ira

tors +> Mend =+ Administracién e cortratos =+ V€T contrato

Informacién general

Condicienas
. VER CONTRATO

Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato

UTC -5 10:09:40
i AURID ARTEAGANE...

FI

Buscar..

-

J‘! Evaluacién de la Entidad Estatal s

Documentos del Proveedor " “Porcentae ©  Recepsian de aticulos

Documentes dek contrato

Pfan de Pagos
tnformacion presupuestel
) i 5e requieren emisiones de
E 16n def Conteat gyt
Jecucldn i e cédlgos de autorizacldn? S N?
Modificaclones del Cenlra.lo Id de pago Nimero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepclén Valor total de fa faclura Estado
Ineurnplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
i Crear :
Documentos de ejecucién del contrato
K Descripelén Mombre def archivo Cargado por
Cuenta Enero 2023 PS 2234-2022 pdf Cuenta Eneto 2023 P§ 22342032 pdf Proveedor Descargar Delalle
{Archivade) .
{_] Cuenta Febrero 2023 PS 1607- Cuenta Febrero 2023 PS 1607-2023.pdf Proveedor Descargsr Detalle
2023 .pdf
: D Cuenia Marzo 2023 PS5 1667-2023.pdf Cuenta Marzo 2023 PS 1607-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
D Cuenta Abrit 2023 PS - 1607-2023.pdf Cuenta Abrl 2023 PS - 1607-2023 pdf Proveedor Descargar  Datal'e
D CTO 1607-2023 CTA MAYO CTO 1607-2023 CTA MAYD Proveedor Descargar Detaile
ARTEAGA. pdf ARTEAGA pdf
Q CTQ 1607-2023 CTA JUNIO CT0 1607-2023 CTA JUNIO Proveedor Pescargar  Detalle
ARTEAGA pdf ARTEAGA. paf
D CTO 16072023 CTA JULLD CT0 1607-2023 CTA JULIO Proveedor Lescargar Detalle
ARTEAGA. pdf ARTEAGA pdf .
D. Cuenta Agosto 2023 PS 1607- Cuenta Agosto 2023 PS 1607-2023.pdf Proveedor Descasgar " petalie
2023 pdf
D CTO 1607-2023 CTA SEPTIEMBRE €70 16072023 CTA SFPTIEMBRE Proveedor Bescargar Cetalle
ARTEAGA pdf ARTEAGA pdf
i CTD1607-2023 CTA OCTUBRE CF01607.2023 CTA OCTUBRE Proveedor Descatgar  Detalle
ARTEAGA pdf ARTEAGApdf -
[j CTO 1607-2023 CTANOVIEMBRE CTO 1607-2023 CTA NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
ARTEAGA . pdf.pdf ARTEAGA , pdf.pdl
J CTO 1607-DIG2023 ALIRID CT0 1607-0IC2023 ALIRIO ARTEAGA pdf  Proveedor Descargar  Detalle
. ARTEAGA pdf B

RTAL2018 Férminosdeuss Normativa Soporteltemoto  Ayuds  Espafiot{fols N\

. .
Cargar nuevo

015000-52-0808 v colonbiacompra govoossapaite

Lunes a Viernés 700 s 2 700 pm.



uoBLLIO UL op sopeind Jesusdwo] ap a3ied 108 OOYAIN CWoD CRESLISE]D 2159 C1UUNDOD 5183

000°380°€ [ e SATVLOL .
o [} [} I ES T I f !
L] [\ 0 NaW A T AR e e T
g o o 4801 [ ] | |
a 0 3 avs3 . s e L e S T g e e T
[ ° 0 430 [ | 0 [ R ; )
008£27 005'EX2 ' 80|m0qE] B0S80LY IR I N G R T
000°ZE8'L [ L ugpLog o -] | 0 | 0 | [}
090002 000302 | L phiEg : L N B :
- ol A gl sepmIadoy : ) : ey o | . 17 . o
agfing e o) W I8 9 SOt JoieA WPy 'O o 3 Ry oa._._. SOPOLIFY "ON . ,.wm.«a.a. Moy .3..0&1«82 ._2q>.4 wio so|g _ Suon@._ 7%
P S YN LSISBNS WO STTYAOL T I RE Tl SEYOSIIYHYE STIVLON T
7 SOpUIBYoN | JuBEG D ImoL | etiody waamicien | - B0 smg ae&fa_ﬂs..,i. U _ asquony : 7 200081903
' : O Al SR AL AT
008 °eE2 | eReT ] el ! ! G VNS Y e vl
. . < | PUPKEBIOS | . Jonmd | Josndmopies | uolsezred | agrezied | wlow: | ugnemes: | sewesis sty - | ugpoezOINY o | . pomBian i - R ’
sOpuuY o |- seBeduimol i opuag wOpES oA | opEdpEy oN | Wioldhs | -viow soma |- seyg SN Jopa |, seng sopody | P [ He TN B R U 11" TR Ty oBipes
: : ‘ ’ SR i L SETYHOBVTT SODSN $STIVAOL 1 A
000280} [T ; 000’8y 0. 0 i FO00BES L LPOODELO0E Loz
BoPRIIBY 01 dsd | uppezpen 1o | erovessmans: |1 pepppgos ottty L eperyy " eowbnea . | o : j
oy [ ATITmAL Lpgilown |- mion somn | o ema | LSS | PR opmmniop ouady | OLVURIOA sbedy | ugioznoR. - LN . o - |44V oftees
...... e r—— — o NQISNAg STTVIOL T
b 000'002' 4 [ o o 9 [} 0 000'00Z'L LTYBI00GY | Sd7 dewueduiog 800543
- - ugREIReg. ¢ S AGIeA | UgERNOMY AN | AOIRATC . | upidezemY o | RIS c . B R B o B g Bl PR
7 oany Y WION SO, CT : j R C e | O N FEET R T T e e Ly
SOPENIY “ON | JoBad B jeio) | baow JoimA, ) vioN SR [T pephus Tone sepepfRadIoyy - BUORIPY DdN | THAEBINO UOBEIRED LN : - OIGWION - $d3 oBIpeD
i FEh ST ANTVS SR VL0 i T B i
SYINZLLSISENS ¥Od $3V10L
006'590°C% SO0GELEL $Z0%/L0160 1 THEL0T Loz 1% S0 yiooon 374 yroa08 OjUB|PUTRORN| — | YAING
' - i r— N L R SR . . OGN s " PYEE "
wovdw oL | BN e DG | G ceam ST D oo aweni, s oMNENvLvRG - | ociaga’ | ESHAGNS 1 1T AbvLNOdy - NOITENEER,
- ) oo anTvs ool L L - :
9 b TeTiNd | loywrszmane) | vTined ASTTYOSE
. TN, . VY ' S0LL dY £ Ju0L ALINOIN
o | soownana | OUANON | OD\d WHOHA . OdlL - _ - |- 0ovd oqwianoxg. | WoUweuEBLebieyin | esze0ookos | o SR E IO VOVALEY OINGINY OIMITY raigeenL 22
T E ey P B CNVISIRNY Sy . e - -
IeaiIND YaVISOEY onvd YHomd : OmOD ONCATTRL [ nowoFuia ANV AHOSY FHARON ouINAN
k% TN Y B SO0 e = T T RN L OdY YA SOLE e

Zop L Ovd

S3L¥0dV A NOIDVAINOIMOLNY 30 YAVAOILNI VTIINY1d soo.m:m%_a_ezgcgsoowm@



UPIIBLICLL 9D JopRIRdQ Jesuadine] op d1ed 108 COYAING CWO3 OpEIYISE 215 CLUMUNDOP 2353

wow vt unei | v wemongming [ g [
| foapody |, etlody

OMOLNY ORITY ZLAMOAN VOVILHY

alceess w o

EEHEEEHRBEEEHE o8 Lo | o

FETEE
o

ARTIISIAVYVL

STOVIIAON NQIRVIHCNI

006'¢00Es S9QSEL8L " Zreezoe

L YO YYLOL

g Yiosoa

3°0 YLOD0E SIUBIRUBEDRAL) | YOING

BANYINOAY NGNS
ST T [ O e

B e
.ﬁoz.a.mms..q_e_.....

o onen Tavenis

. S04 ¥ £ 340, ILTUON ’
weorewiBistmoisone | pacenopice | 00k 4F B304 VOVELYY QINOLNY ORI TY
ONOJFIAL -2 NQIDDAMIQ 77 [ ANYINOdY FHIWON:
U BINYINODY TR0 S01va)

drase
" Gpvd DaVHING

.. a0
Sf 7 ONwEBWI)

ZOp T OV

S31¥0dV 30 NOIDVAINVITOLNY 3d VAVAOILINI VTIINYId | Woogljueidi | 1OSU2GI00° 58




23/1/24, 2344 SOLICITUD DE INFORMACION VIGENGIA 2023 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

'SOLICITUD DE INFORMACION VIGENCIA
2023 SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR ESE

Se ha registrado tu respuesta

Modificar tu respuesia

Enviar otra respuesia

Google no cred ni aprobé este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

https:f.’dacs.google.comlformslwo.fdleliFA[pQLSeriKLd_NciEE4BJztKlekrVyti4VWZdSBomNzOdeth009Qi!ormResponse?pli=1 112



SromoHwHyd

ALCALDIA MAYOR
BEBOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud sur £.SE.
certifica que;

ALIRIO ANTONIO ARTEAGA NEGRETE

. 78693191

Cumpliésatisfactoriamehte con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide;
© diciembre 22, 2023

Vigenciade 2afios

1 Subred Integrada de Senvicias de Salud
SwEsE




