Subrod thtegrada
dmServicios de Salud )
SurES.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

stRsUE

DATOS DEL INFORME

“Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del 1 JosE ALEXANDER BARON CRIOLLO Nitmero de Documento: 79043724
Contratista; : :
Corred Electranico: jabcr_adjé@gmail_com Niimero Telefsnico: 3002117305
Nonihré del | SMITH EDITH LOZANO | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Ciédigo | og00s
Supervisor: GUEVARA. rBo: COMPLEMENTARIOS Grado: .
DATOS DEL-.CONTRATO
Na: Contrato: 284152022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDRITD ESPECIALISTA - RADIQLOGIA,
Direcciéia Ia que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Linidad.de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Amero _ ' aje(Ye.
Centro de - . Namero Niime Valor o Procetaje(%o)
. Direccion Unidad Horas _ Total Centro de
Costos : : Horas N Hora : e
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1eg _ _ _
LO2TN SERVICIOS TUNAL 217 17. 121540 128440360, | 107.8%
COMPLEMENTARIOS ’
VALOR R _
BERYICIQ $28440360 VEINTIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS
PRESTADO- i SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:f:::] de Tetminacién del. Contrato 3022-04-30
No. Prarroga Fecha Inicie Fecha Terminacion. No, Adickin Valor Adicitn cop
l 2022-04-01 3022-07-31 | $ 31566680 {148

No. Cuenm"chﬁn el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERD

$24308000

MARZOQ

$ 26374180




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $23335680
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL T SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§79122540 $ 120689220 574017860 $ 46671360

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

- Presidr ‘servicios ‘de- perfil (médich(ay
especiglizado{s)) como medico radiologe,
acordiE-con la Lex Artis, seglin tiecesidad

los principios del Sistema General de

Seguridad  Sogfal.  (SGS88),  Sistema
Obligatoric  de  Garantia y  Calidad

(3OGCYy demis normas. cancordantes,

de 1A SUBRED SUR E5.E, de acuerdo o'

-Prestar servicios ‘de egtudios imagenolipicos
{ccografias, Doppler) de forma eficaz, tespetuosd y.
de calidad.

-Servicio al pacicnte de dptima cafidad
sin cvidendiar PQR. Diejar constancia de'

reparles-en dinimica.

Realizaf  sctividades de  informacion,
educacién, comunicacidn, encaminadas. a
promover y prevenic la'enfermedad y el
mitacujdado de la salud a nivel individugl,
familiar y comunitaria-

~Brindar atencién integral a los pacientes desde ini
gspecialidad.

-Hstudips subides a Dindntica, Aquila-y
excel.

Registrar en la historia clinica teda la
informacién del acto’ médico, de forma
veraz, secuencial, cohercnte, “legible,
clara, sin  tachaduris, cnmendaduras,
‘intercalaciones o cspacids. én-blanco, sin
“tilizar siglas,  distintas las
Aintémacicrialmeiite aprobadas),
simultinea o inmediatimente - despuis de
su tealizacion,  con  Integralidad,
‘Sécuencialided, Racionalidad cientifica
{lgica, clara, completa) y demds criterios
que defing ol Ministerio dé Salud y
Proteccion Social o Entes compélenics
que regufan. la. .materia (Resplucion
£995/1999;, 839/2017 noring que la
modifique o sustituya)

-Subir & sistéma ¢ historia clinica del paciente de
forma inmediata, cfectiva y- optima Jos reportes de
los:estudios. imagenoldgicos.realizados,

-Bstudios- subidos a_Dindmica, Aquila.y
excel,

Apoyar la elaboracion, actualizacién de
Tormatos,. protacolos,. gulas,
procedimicntos de medicina v, adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamicplo  del  consentimiento
Cinformado, MIPRES en  los  casos
pertinentes’  patantizando, las  normas
imiversales de bioseguridad

-Aclulizarme en fos nuevos mefodos -de mis
-especialidad. Reslizar la atencion de los usuarios
ton todos Tos protocolos de bicseguridad.

“Esludios subidos- a Dindmica, Aquil:i ¥
excel.

Aporw.r los datos. comespondientes que
_permilant la consolidacion de. informacién

‘salud,, oporlunidad, -cafided, pertinencia y
adherencia,

para la trazabilidad de indicadores: de la .

-Diligenciar todos los formates del servicio.
Informar ‘sobre .resultados criticos. z  pacienle,
familiar y servicio tratante.

«gxeel y dingmica

Ariicular acéiones. con  los  equipos
misionales para el mangjo integral y
cuidado del padienle, de scuerdo a fa
notmatividad legal vigenle

-informar, sobre éstado de pacienté a sérvieio

tratante de forma eficaz pafa contribuir 2 su

evolucioh,

-Esitidios ‘subidos & Dinainica, Aquifa ¥
excel,

Cérrerg 20 No. 47.b - 35 S - Cildigo postal: 110611

wiiv, subiedsur.govieo
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasur.- 2022




* OBLIGACIONES ESPECIFICAS {LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO PE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apovar ¢l disgnostico  medisnte la
interpretacion  de  las  imapéfies
-diagnosticas para el -ratamiento médico
‘del. paciente queé eonsulie a LA SUBRED
SUR E&E, hasta su  ofgreso yio
‘seguimiento.anibulatorio ’

-Informar sobrg resultados criticos - ‘paci¢nte,
familiary servicio tratante.

-Estudios subidos p Dindmica, Aquifa y
exeel,

Informar  oportunamente  a
aéudicnte,  représentante ¢ Eniidad
custodia del paciente; la ¢volucion, riesgo,
complicacion del cuadro-&limico objela; de
“fratamienla

familiar,

-Informar, explicar y- resolver. dudas $obie los
tesuliadod - det estidio imagencologico a paciente
yfo famikiar.

-Bstudios iibidos 3 Dindmica, Aquila'y.
exeel.

Otras, actividades propias del perfil que
fortajezean ei-desarrollo de las aclividades.
thisionales.

-Brindar atencin intégral a los paciéntes’ desde i
especialidad, ’

-Estudios subidas ‘@ Dindmica, Aquiky ¥

excel,

Carrera 200N0. 47 b - 35 S -+ Codigo postal: | 10611

U wwiissibredsur.gov.co
Teléforna 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2627




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

P.“.ri-b.‘]@_ . ._al | que Fecha de Pago Nimere de Planilla B
corresponde el pago k
) " Valor de Honorarios Certificados --

Afo | MBS Ao | mEs. | pia ¢i Mes Anterior §23333680

7838400524
2022 ABRIL. 2022 03 13,
Valor konorarios certificados el mes anterior en letra VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MH, SEISCIENTOS

a FarIog A antero elras OC}IENTAPESOS

L Entidndes Aportantes A | Imgreso  Base ano.r ) . Valor
ltiem . Lo e Minimo  de S

Seguridad Social de Cotizacion : Apertado

: lis Aportes

ADMINISTRADORA B _
Perisionadd. _ NO COLOMBIANA DE- PENSIONES 51493484 5 ISR6Y40

COLPENSIONES.

- $ 9334272
Salud SANITAS F 1166784 3 11668
ARL 5 SURA $0 g0
Cajude Compensicion NO Total 2708993 EATIIN
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria BANCC DAVIVIENDA S Tipo de Cuenta _AHBRROS Niimero:de Cuenta 6100458808
_é’fz%z-"
JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO ’ SMITH EDITII LOZANG GUEVARA
79043724 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

: -Sit - Cdeligro postal: 110641
wirw.sitbradsur. gov.co
Teléforo 7300600 Ext 26017
© Slasir - 2022,

Carrera 20 R




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o |
COMPROBANTE DE PAGO & DAVIVIENDA

_ ATOS GENEF ' DELARORTANTE

TIFCIDENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE (DENTIFICACION: _ 79043724
NOMBRE O RAZGN SOGIAL: -JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO
CIUDABMUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEFARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIREGCION: ‘CARRERA 878 #19 A-40 TORRE 3 TELEFONO: 4704970
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regtifadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADG PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO.

i DATOS GENERALES DE LA PLANI

NUMERO FLANILLA: 7838400924 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: abril PERIODAO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/05/13 NUMERO AUTORIZACION, 1456150219

TOTALES.

e D COTIZANTES | TOTAL PAGADG |
. .~ PENSION, .~ R R
ADMINISTRADORA
NIT CODIGE NOMBRE
900336004 |  25-14  [25-14 COLPENSIONES _ 1 $1,586.900)
SUBTOTAL: 1 $ 1.586,900)

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO T T
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. : . 1 $ 1.166,800
SUBTOTAL; 1 $ 1.166.800
TOTAL PAGADO: $ 2.753.700

2022/05/13 9:40 AM USUARIO; SO1 - CC79043724 PARINA 1 1F 1
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