B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
BES '
ww:qmadn . . . )
Db bl it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
. SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde:. 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre 48t | JjoSE ALEXANDER BARON CRIOLLO Némero de-Documerito: 79043724
Contratista:
Corre_o- Electrénico: jaberadiol@gmail.com Nimers Telctbnico: 3002117305
Nombre det | NANCY STELLA | gon: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo - | g0
Supervisar: TABARESRAMIREZ LArgm COMPLEMENTARIOS Gradao: T
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2841.2022 Afin Contrato: 2022 ‘CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA.
Direccién a la que Pertenced; DIRECCION DE.SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:
I]!hidad de-Servicigs: USS TUNAL
LIQ.UIDACION DE SERVICIOS
. Nimero . Procetaje(%
Centro de ‘e - .3 Namero un Valor o je( Q_)
. Direccion. Unidad _ Horas Total Centro de
Costos Hgras et Hara B
Adicionales Costos

DIRECCION DE { yss
LO2TN SERVICIOS TUNAL 192 a 121540 $23335680 | B88.5%

COMPLEMENTARIOS '
VALOR.
SERVICIO $ 23335680 VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y. CINCO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO ) OCIENTAPESDS -
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inic

io def Contrato 2022-03-01

Inicial

¥echa de Terminacion del Contrato.

2022-04-30

No: Protroga

Focha Iniélo

Fecha Termitnacitn

No. Adicién Valor Adicién

‘CDP

2022-04.01 2022-07-31

1 $ 41566680

‘1148

No., Cuenta Segin el Mes Certificado
7 -

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1

FEBRERO

$ 24308000

VALOR INICIAL DEL.
CONTRATO

MARZO -

£ 26374180

—

— —

—
—

VALOR TOTAL DEL.
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 79122540

$ 120689220

§50682180

$ 76007040

—

e —

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO.EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar gervicios, de petfil (médicoia)

cspcciélizado'(_a)'}' como medico radiclogo,
agorde con la Lex Artis, segun neéesidad.
de LA SUBRED $UTE.5.E, de acueido a-
los principios del Sistema Ceneral de
Seguridad  Social  (8GS8S),  Sisterna
Obligatoric de. Garantia .y Calidad
{SOGC)Y y demis normas ¢encordantes.

-Prestar  servicios' de estu{iiosr "imag’cnolégicas
(ecografias, Dappler) de forma sficaz, respefuosa.y.
de calidad.

-Servicio al paciente de plima calidag.
sin gvidenciar PQR. Dejar constancia de
reportes en dindmica,

Realizar  actividades de infonmacion,
cducacidn, comunicacién, encaminadas g
piomover y prevenir la enfermedad y el
dutocuidade de Ta salud = nivel mdividial,
familiar y comunitaria

-Brindar atencién integrsl a'log pacientes desds, mi
espectalidad, '

-Eslydiog subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

Registrar .en la historia clinica toda la
infoimdcidn del acto médico; ‘de. formia
veraz; secuencial, ‘coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones ¢ espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas Tas
internacionalmente. aprobadas),
simultdca o inmediataments déspués de;
st realizacion, con-  Integralidad,
Seciiéncinlidad, Racichalidad cieniifica
(logica, clara, complera) y demds eriterios
que defina el Ministeric de ‘Salid y.
Proteceidn Social o Enlés competentes
que regulan la matera (Resplucion
1995/1999, "839/2017 norma que la
madifique o sustitaya)

~Subir a sistéma ¢ historin clinica del paciente de.
forma. inmediala, efectiva y optima los reportes de
los estuidios imagenoldgicos realizados,

-Exiidios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codige postal; 116611

_ soww.subredsir.gov.co
Te:'_r_ff_dn_o 7300000 Ext 26047
O .Siasier - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION- '

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar- la -elaboracion, actualizacidn de
formatos, protoéolos, Euias,
proceditnientos-de meditina v adherirse a
Tos mismos, incluyenda el
diligencianiienta  de!  consentiniiento
informado; MIPRES en los  cases
pertinentes’  garantizando  las - nosruay
universales de bioseguridad

-Actualizarme en. los nuevos metodos -de _miS
egpecialidad, Realizar la. atencién de los usuarios
con todss los profocolos.de bioseguridad;

<Estudios .subidos & Dindmica, Aquila y

excel.

Aportar los datos comespondientes que
permitan la consolidacién dé informicidn
para 1a trazabilidad de indicadores “de la
salud, oportunidad, -calidad, pertinencia y
adherencia, '

-Diligenciar todos los formatos del servicio.

Informar’ sobre tesuitados -eriticos 4 pacienis,

familiar y servicio tratante,

~ex¢el y dinamica

Articulay  acciones con- los  equipos
misionales para. e} manejo integral y
cuidado. del paciente, de acuerdo a la
fotmatividad legal vigente

-informar sobre estado de paciemte a -gervicio
trafante. de forma eficaz para contribuir -a. su
cvalycion,

-Fsudios subidos. a- Dindmica, Aquila y

~excel, .

mediante  Ia
{magenes

Apayar. el diagnostico
interpretacion  de. las

SUR ESE, hasia sy
seglimiento antbulatorio

cprésa ylo

diagnosticas para el tratamiento- médico
del paciente que consulte-a LA BUBRED-

-Informar sobre resultados -ctiticos a paciente;
familiar ¥ servicio teatante..

“Estudios subidos: a Dinimica, Aquila y
excel,

Inforiar  oporlunamente o faniiliar,
acudiente, representante” o
custodia del puciénte, la éyolucidn, riesgo,
complicacidn del.cuadro clinico objeto de
tratainiento

Entidad.

-Informar, explicar y resolver dudas- sobre los

resultados del estudio imageaeslogico a paciente
ylo familia, '

‘Estudjos subidos 2 Dindmica,.-Aquila y
excel,~

Otras acti'vi_dz_ldt_:s propias -dél perfil que
fortalézean el désarrolio de Tas aclividades
misionales.

-Brindar atericidn.integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios: subidos a- Dindmica, Aquila y

‘excel,

Cetrrera 20 No: 47 b - 35 Sur < Coidige postal: 110611

winw.subredsiirgov.co
‘Telédfono 7300000 Exi 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL , Y

Periodo al - que. Fecha dé Pago Niimeto de Plankia
covresponde.el page : : : :
] Valor de Honorarios | | 4
ANC MES ARNO. | MES DiA Certificados el Mes Anterior 326374180
7835237781
2032 MARZO 2021 04 19
Valor b ios cortificidos.ol terior en T6tr VEINTISEIS. -MIL_LQN:ES TRESCIENTCS SETENTA Y CUATRO MIL
alor NONoraries ceity 05 €1 mes anteyrior cn letras C]ENTOOCHENTAPESOS
. Entidades Apertantes  a | Imgrése - B_nse. Valof Yalor
item Seguridad Social de Cotizacion | mimo de | o tado
PFEUNICAC Soctal. :OHzacio Jos Aportes - P
| aommiusTRADORA
Pensionada NO COLOMBIANA DE PENSIONES 5 1687948 S 17936iH}
COLPENSIONES
_ $10549672 _ —
Salud SANITAS $-1318709 % 13188040,
ARL 5 SURA $0 50
Caja de Compensacion NO ) : Total 83061726 S312400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bapcaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmerodle Cucnta. | 6100458808
!',
% A
'JO'SE'A’LEX;XNDER-BARON'CR10LL0’ ¥ NANCYSTELLA TABARES RAMIREZ
70043714 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

‘Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur-- Cédigo pogral; 116611
waw.subredsur.gov.co
Teléforis 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2022,
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Ve'ws an e .
‘:7: ’._3'_50 ! / oo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES # DAVIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79043724
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO
| clupAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 87B # 19 A 40 TORRE 3 TELEFONO: 4704970
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 7835237781 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DJAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/19 NUMERO AUTORIZACION: 1418617492
. TOTALES
aniila Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o PENSION - - . |
ADMINISTRADORA v
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.793.600
SUBTOTAL: 1 $ 1.793.600
s & & i
ADMINISTRADORA .
CNIT CODIGO "7 7 NOMBRE
800251440 | EPS005 |[EPSO05-SANITAS SA. =« " s 1 $ 1.318.800
SUBTOTAL: 1 $ 1.318.800
TOTAL PAGADO: $ 3.112.40
Y

’ Nl Pa%ada

2022/04/19 9:12 AM USUARIO: SOI - CC79043724 PAGINA 1 DE 1







