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

By
-sdh're.:‘. integraga ) ’
de el £ der Sl RMMT DTF - ] s ) AL
Bl oo, INFORMLEL DE ACTIVID_ADES PRESTAC[ON DE sy
SUFESE SERVICIOS = :
DATOS, DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08:01 Hasta: 2022-08-31
2“'““5 det | 108E ALEXANDER BARON CRIOLLD: Niimero de Documento: 79043724
ontratisia: : : '
Carreo Electronico: jaberadinigmait.com Numiero Telefodico: 3002117305
Nombre del | NANCY STELLA | o o DIRECTOR; DE SERVICIOS | Cédige -1 0005
Supervisor: TABARES RAMIREZ argo: COMPLEMENTARIOS Grado: fas
DATOS DEL CONTRATO
Na, Contrato: 2841-2022 .Aiio Contrato: - 2072 .C_DP Contratq Inicidl:- 426
Perilk MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLQGIA
Direccion a la que Perteneee: DIRE__C_CION' DE.SERVICIOS COMPLEMENTARICS
Unidad-de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
N finier - Procetaje(%
Centro de - L, e Niimero, Niniero Yalor R rpge je(*)
: _ Pireccion Unidad Horas I Total Centro de
Costos Horas e Hora L
Adicionales - Costos:
DIRECCION' DE | g . .
LOZTN SERVICIOS T{J}‘J AL 210 Q 121540 $25523400 96.8%%
COMPLEMENTARIOS !
VALOR
SERVICIO - R N — ; ; [T
PRESTADO $ 25523400 VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS PESGS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio dél Contrato 2022:03-01 :::::l de Terminacion del Cantrato | 5455 g 39
No. Prorroga TFecha Inicia Fecha Terminacion No. __Adi_cidn Valor Adicidn CDFP
| ] 2022-04-01 2022-07-31L 1 $.41566680 1148
2 2022-06-01 2022:06-30 2 $9723200 1765
3 2022-07:01 2022-09-30 3 $ 55508400 | 1961
4, 2022-08-01 2022-09-30 4 $21877200 2321




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA’
OBLIGACION

No. Cuienta Ségin ¢l Mes Certificadn: Més Cuenta de Cobro Valor a Pagar '
| FEBRERO $:24308000.
Z MARZC £ 26374180-
3 ABRIL $ 23335680
4 MAYO $ 28440360
A . JUNIO § 27954200
6 JULIE $ 21877200
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosmmauzabos | Lo
$ 79122540 $ 208198020 '8 152289620 $ 55908400
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRO D:U CTO O EVIDENCIA

Presiar . servicios de perfil (médico(a)
espemahz.ado(a}) como medico radiologo,
acorde con la Lek Artis, sepin necesidad
de LA SUBRED SUR E. 5.E, de acucrdo-a
los principios del Sislemia Gengral de
Sepuridad  Sccial {S8GSS), Sistema
DObligatoric  de  Garantiaw y Calidad
(SOGC) y démas nornias eoncordanies,

-Prestar  servicios de  estudios imagcnqlc')'_gicqs_
{ecogralias, Doppler) de forma-eficaz; respetuosa y
de-calidad.

-Servi¢io 4l paciente de -optima calidad

sin evidenciar PQR.. Dejar constancia de

repéries en dindriica:

Realizar  actividades de  informacion;
educacion, comunicacié!}, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad 'y el
aulocuidade de la salud a mivel individual,
Faniilidr y comunitaria;

-Brindar atencidn integral.a ‘log pacientes desde mi

‘especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

Registrar en la hislorig clinica toda fa
tnformacion . def acly médico, de foria
veraz, sgcucnctal coherente, legible,
elard, sin tachaduras, enmendaduras,
Interealaciones ‘o espacios. en- blance, . sin
‘wtilizar siglas, distinlas Mas
internacionalmente “aprobadas),
simpltanea o mediatamente después de
‘s realizacidn,  con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cicntifica
(logics, clara,-completa) y demaés criterios
que- deéfind el - Ministerio de Safud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan 3 materia  {Resolucion
1995/1999,. 836/2017 noma que la
modifique o sustituya)

-Jubir.a sisteina.e hisloria clinica del paciente de
forma Inmediala, efécliva y optima los reportes de
los estudios. lmagenoléglcas realizados.

-Estudios .subidos a Dindmica, Aguila y
oxeel. '

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

wwnw. subredsur.govico
Teldfono 7300000 Exe 26717
© Siusur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la élaboracidn, aclualizadién de
formatos,. protocolos, guiias,
procedimientos. dé mediéing y adhicrirse a
Tos mismos, incluyendo el
diligénciamientd  del  consentimicnle
informade. MIPRES. #n  los  casos
.pertinentes.  garantizando.  las  normas
universates de bioseguridad

~Actualizamme: e o nugvos metodos de mis
especialidad, Realizar la dtencién de los usuarios
con todos los.profocalos de bioseguridad.

-Estudios subides. a Dindmics; Aquita'y
exeel.

Aponar los datos comespondientes que
permitan la consolidacion de.informacion
para lo {razabilidad.-de- indicadores . de la
salid, oportunidad; calidad, pertinencia y
“adherencia:

-Diligenciar todos los formatos del servicio.
Informiar  sobre résultados criticos .2 pacienle,
familiar y servicio tratanic,

~exeel y dinamica

Articular accione¥  con los  eguipds
misionales: para el mangjo integral ¥

nomatividad fegal vigente

cuidady del paciente, de acuerdo -a la.

-informdr sobte estado- de paclente: -a, sérvicio

tratante de’ forma eficaz para contfibuit ‘a.su-

eyalucion,

-Estudios subidos -4 Dindmica, Aquild ¥
excel.

Apoyar el diaphostico  mediante” la
inferpretacion de  las
diagnosticas. para c tratamicnte médico

imagenés-

del pacignie gue-consulte a LA SUBRED.

<Informar sobre resultados criticos a pacienie,

familiar y servicia tratante.

~Estudios subidos a Dindmica, Aquila ¥
excel.

custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,

fratamiento

complicicion det edadro elinfco objeta de.

SUR ES.E, hasta su cgrese  ylo

seguimienta ambulatorio

[nformat  -oportunamente  a  familiar, o _ _

acudiente, rcpresemtante o Enotidad | -informar, explicar y resolver dudas sobre los

resultados def estudio: imageneclogico a paciente:

y/o familiar,

-Estudios subidos a Dindmich, Aquila y
excel, ‘

fortalezean el desarrolio de las actividades
mizionales.

Otras. actividades propias. del perﬁl que-

<Brindar atencidn inlegreal a los pacientes desdeé mi
especialidad.

~Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel,

Carrera 2) No, 47 b - 35 Sur - Codige posial: 11061

wini subredsur.gov.co
“Teldfono 7300000 Ext 26017
'© Skasur- 2022
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INFORMACION DEL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL

FPeriodo al - que | g p de Pago Niimere de Plaailla
corrésponde el page : : :
ARG MES ANO MES; DiA
7849457944
2022 JULIO 2022 | 08 19

Valor.de Henorarios Certificados

¢l Mes Anterior

F21877200

Valor honorarios certificados ¢l mes:anterior en letras

VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS. SEFENTA Y SIETE MIL. DOSCIENTOS

PESOS
Entidades Aportantes o Seguridad | Ingresos Base _\_’n'[é'r Valor
Item DU ) P e .| Minime de ;
Sarial de Cotizacion ) Aportada,
los- Aportes; :
ADMINISTRADORA _
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 1400141 % 1505500
COLPENSIONES
. $ 8750880 _ ] ]
Salud SANITAS ' § 1093860 S Ll
ARL 5 SURA 30 b
Caja de Comipensacién NG Total ¥ 2539681 S26120K
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo dé Cuenta AHORROS Nitmero de:Cuerita, 6100458808
L

{ANDER BARON CRIOLLO
79043724

'.ﬁ' NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cddino postal; 110611

wienstibredsir, gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26047
© Stisier- 2022




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i

2 DMVINIENDN

DATOS GENERALES DEL'APORTA

APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPG IDENTIFICACION:. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 79043724
'NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO | "
CIUDADMUNICIPIO; BOGOTA DISTRITC.CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITG-CAPI
‘DIRECCION:: CARRERA 87B# 19 A 40 TORRE TELEFONO: 4#fagr0;

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: ‘Aciividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICD '

NO:

DATOS GENERALES BE

NUMERO PLANILLA: 7848457944 TIPQBE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: jutio pER SOTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 202 :
DIAS DE MORA: 14/
 FECHA PAGO (aaaafmm/dd):: 2022/081 9AIUMERO AUTORIZAGION:

I-INDEPENDIENTES
MES: julio”
ARO: 2022

16107183956,

TOTALES -
COTIZANTES |  TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT | GODIGO. _ NOMERE —
900336004 | 25:14 [25-14 COLPENSIONES ' i _41.505.800
SUBTOTAL: i £ $1:505.800

e

ADMINISTRADOR

2022/08/19 9:39 AM WUSUARIO: 8O - CC79043724

NIT CODIGO NOMBRE " S _
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. T 1 % 1.107.100
SUBTOTAL: 1 §:1.107.100

TOTAL PAGADO:. $ 2.612.900

PAGINA 1 DE
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i

i3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D3 AN AN

HEL e Dz g aanite FOE UHA LT LMETE MAD woHEERTA

Representacién Grafica

Datos del Documente BETER _
Cérligo Unico de Factura - CUFE : 3537815c0eb1813dE3466220a40068a7c462b8ea 13d5080ef037d03c3f4501
dfc433ac9e05e laaddbbdob3c64f653¢9a

Nimero de Factura: BCIA-26 Forma de pago: “Contado

Fecha de Emisién: 29/08/2022 Medio de Pago:. Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 29/08/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

. Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BARDN CRIOULO JOSE ALEXANDER
Notnbre Comercial: BARON CRIOLLQ JOSE ALEXANDER

Nit del Emisor: 79043724 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyenie:  Persona Natural Departamento:  Bogota

Régimen FiscalR-99-PN Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributaria; 27 - No apka Direccion: CR87B 19A40TO 3 AP 502
Actividad Econdmica: 8621 Teléfono { Movil: 4704970

Correo: jabcradio@gmatl.com

Razén Sacial:  SUBRED INT EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES:E,
Nombre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR E:S.E,

Tipo de Docurmento:  NIT Pais; Colombia.

Numero Docurrento: 900958564 Bepartamento: Bogotd

Tipo de Contribuyente:  Persona _Juri_jirj:a Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Régimen fiscal: ©-13 Direccién: CR 2047 B 35.SUR
Responsabilidad tributarfa:  ZZ - No aplea Teléfono / Mévil: 7300000

Correa: contabiﬁdad@subreﬁsur.gtw._cc-

Detalles de Productos

25.523.400,00; §

I AT R e IR £ e LS e Do

Descuentos y Recargos Globales - T
Nro.  Tio ‘Codigo Descripcion o Valor
informacit_:'m Comp}e_men'_taria

Nro- Nombre Campo Valor Campo’

Anticipos e e
Nro Valor Fecha rechido
Referencias

Tipo de Documento Referenci NUmero Referenciz Fecha Referencia



Lnea de negotio:

~_ Datos Totales

Descucnto detalle
Retargd detalk

Documento validado por la DIAN 2022-

08-29 20:13:45 ’ EBolkas
Dacumento generado el: 2022-08-29- Otro$ impuestas
Generada por:Solicidon Gratujta DIAN - rir
Nit:800.197.268 o otal netofactu

Descuenta Gobal {+) 0,00
Recarge Glbal {+)

{Rete fuente 0,00

Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00

Nutero de Adtorizacion: 18764029825239 Ranga desde: 23 Rapgo hasta; 500 Vigencia: 2022-12-07



