


3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Subred lmegrada
e Senides dedvid INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE erASUT ﬁ
A e SERVICIOS ko
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
ol del | JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO Nimero de Documento: 79043724
Contratista:
Correo Electrénico: jaberadio@gmail com Nimero Telefonico: 3002117305
Nﬁmhre del NANCY STELLA Citpins DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ k% COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 2841-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQU[DACIC‘N DE SERVICIOS
k ime Procetaje(®
Centro de % ik : Nimero s Valor ] je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos - Horas g Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
LO2TN SERVICIOS TUNAL 217 0 121540 $26374180 100%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 26374180 VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA X CUATRO MIL
PRESTADO CIENTOOCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 24308000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 79122540 $ 79122540 $ 24308000 $ 54814540
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios de perfil (médico(a)
especializado(a)) como medico radiologo,
acorde con la Lex Artis, segln necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios de estudios imagenolégicos
(ecografias, Doppler) de forma eficaz, respetuosa y
de calidad.

-Servicio al paciente de optima calidad
sin evidenciar PQR. Dejar constancia de
reportes en dindmica.

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidade de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Brindar atencion integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
maodifique o sustituya)

-Subir a sistema ¢ historia clinica del paciente de
forma inmediata, efectiva y optima los reportes de
los estudios imagenecologicos realizados.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina v adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad

- Actualizarme en los nuevos metodos de mis
especialidad. Realizar la atencidén de los usuarios
con todos los protocolos de bioseguridad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

Aportar los datos correspondientes que
permitan la consolidacion de informacion
5 para la trazabilidad de indicadores de la
salud, oportunidad, calidad, pertinencia y
adherencia.

servicio,
paciente,

-Diligenciar todos los formatos del
Informar sobre resultados criticos a
familiar y servicio tratante.

-excel y dinamica

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente

-Informar sobre resultados ecriticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel. g

Apoyar el diagnostico mediante la
interpretacion de las imagenes
diagnosticas para el tratamiento médico
del paciente que consulte a LA SUBRED
SUR ES.E., hasta su egreso yo
seguimiento ambulatorio

- Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN ‘ .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVEMENGEIA
OBLIGACION

Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad | -Informar, explicar y resolver dudas sobre los

G # o I i - - -Estudios subidos a Dindmica, Aquila
custodia del paciente, la evolucion, riesgo, resultados del estudio imageneologico a paciente q ¥

e gt 3 o xcel.
complicacion del cuadro clinico objeto de y/o familiar, =
tratamiento
Otras actividades propias del perfil que ] s 1 ’ ; ; ot !
i P .l!] 9 -Brindar atencion integral a los pacientes desde mi -Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
fortalezcan el desarrollo de las actividades o
especialidad. excel.

misionales.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

el 3l Lo Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios

ANO MES ARO MES DiA Certificados el Mes Anterior FARNN

7830254198
2022 FEBRERO 2022 03 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL PESOS

" Valor
It Entidades Aportantes a | Ingreso  Base 0 Valor
m & Z 2 Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1555712 § 1653200

COLPENSIONES

: $9723200
Salud SANITAS § 1215400 S 1215400
ARL 1 SURA 50 S50
Caja de Compensacion NO Total 5 2821867 S I86R600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 6100458808
s 1
%UL "—7T
/[ i/
JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO " NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
79043724 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

www.snbredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARRERA 87B # 19 A 40 TORRE TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNIco

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

JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

79043724

4704970
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO |

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA;

7830254198 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION . MES: febrere PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARNO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/14 NUMERO AUTORIZACION: 1367065392
. I LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
| COTIZANTES TOTAL |
PENSION ]
Ed ADMINISTRADORA IR J. |
NIT cODIGO NOMBRE - i
900336004 | 25-14  125.14 COLPENSIONES $ 1.653.200
SUBTOTAL: 1 $ 1.653.200
SALUD
ADMINISTRADORA r~.F 3
NIT CODIGO NOMBRE % '~
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. p——A 4 s $ 1.215.400
SUBTOTAL: B e o ~ $1.215.400

TOTAL PAGADO: l

$ 2.868.600







