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

o Servicias e Sahad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s o
Sur E5.E SERVICIOS ’ : SIRE Y : 43’*:3
DATOS DEL INFORME
Pertode a.Certificar: Desde: 2022-07-01 ‘Huista: 2022-07-31
B 9l 1 JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO Nimero de Documento; 79043724
Correo Electrénico: jaberadio@gmail.com Numero Telefénico: 30021317305,
Nombre- del | REYES MURILLO Carzo: SUBGERENTE DE PRESTACION DE | Cédigo -1 AG
Supervisor: HIGUERA, Argo: SERVICIOS DE SALUD Grado: '
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2841-2022 Aitp Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 424
Perfil; MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Diréecibn n.la que Pertencie: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS
Unidad de Servicios! USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' Nmér e
Centro-de N . Nimero umero Valor " Pm‘-’“t’_"e(’{')
Direccidn Unidad - Horas . Total Centro de
Costos. Horas e Hora .
Adicionales : Costos
DIRECCION DE LS _
LO2TN 'SERVICIOS _ TUNAL 180 0 121540 | $21877200° | §29%
COMPLEMENTARIOS e
] P4
VALOR
;gﬁ;@i‘& $21877200 "VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MiL. DOSCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 i;’i‘l“’,‘[‘“ Terminacién del Confrato | 555 44 5
No. Prarrogi Fecha Tnicio Feshn Ferminsacidn No. Adicion Valor Adicién CpP

it 2022:04-01 2022-07-31 1 § 41566680° 1148
2 2022:06-01 2022-06-30 2 $ 9723200 1765

k) 2022-07-01 20220930 3 $ 55908400, 1961

Nu, Cuernita Scgén el Mes Ceritificado Mz Cuenta de Cobro Yalor a Pugar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERCQ $ 24308000
‘MARZO $.26374180
ABRIL $23335680
MAYO $28440360
JUNID $ 27954200
VALORINICIALDEL | VALORTOTALDEL | ppcoswatizanos | Sonviaes
§ 79122540 $ 186320820 §130412420 8 55908400
L . ACT;IV_]DA])ES DESARROLLADAS
S TIPILADAS £N LA MINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de .perfil {médico(a)
.cspccializ__ado_(aj} comp. medico radiologo;
‘acorde con’ la’ Lex Arlis, seplin necésidad
de LA SUBRED SUR E'.,'S',E,_. de acnerdo a
los, principios. del Sistema General -de
Seguridad.  Social  {8GSS),  Sistema
Obligatorio  de  Garantia y  Calidad
(SOGC} y denids normas concordantes.

-Prestar _servicios de -estudios imagenoldgichs
{ecografias, Doppler) de forma eficaz, Tespetiiosa y
de calidad.

-Bervicio dl paciesite_ de 6ptima calidad
sin evidenciar POR. Dejar constangia de
reportes én dindmica;

Reslizar actividades de  informacion,
educacion, cum_unicac'ién', encaminadas a
-promover y prevenir la enfermedad y el
-autocuidado de la salud 4 nivel individual;
familiar y-comunitaria

-Brindar ateneion integral‘a los pacientes desde mi
especialidad. o

-Estudios subldos a Dinamica, Aquila ¥
exel.- '

Registrar en la hisforia clinica toda la
infamiacion ‘tel acto médico, dé forma
vemz, -secucncial, coherente, legible,
-glarg; sin  iachaduras, enmiendaduras,
-intercalaciones -0 espacios en. blanco, sin
“utilizar siglas,  distintas las
inlernicionalmente aprobadas);
simultinea-o inmediatamente despugs de
su  realizacion, eon  Tntegralidad,
‘Secuencidlidad; Racionalided cientifica
{logica, clara, completa} y :demds. crilerios
que defina el Ministério de Salud ¥
Proteccion Social o Entes “competentes
que regulan la  meleria  (ReSolucion
159541999, 83972017 norma quc la
modifigue o sustituya)

-Subir a sistemna € historia ¢linica del paciente de
forma.inmediata, eféctiva y optima los reportes. de
Jos estudios imagendldgicos realizados,

-Estudios subidos .a Dinamica, Aquila ¥
excel,

Apoyar la claboracion, actializacion de
formatos, proteofos,  pulds,
procedimientos de medicina v adherirse. 2
los ilsmos; inchiyendo, el
diligenciamicnte  del  consentimiento
infofmadls, MIPRES. en los .casos
‘pertinentes  garantizande las  normas
universales de bioseguridad

-Actualizarme en los nuevos ‘metodos. de n_"l_is

“especialidad. Realizar la afencion. de 16s' usuarios

eon todos los protocales de bioseguridad, -

“Estudios subidos a Dinamica, Aquila y
excal,

Carrera 20 Na. 47 b.- 33 Sur -— Cddigo postal; 110611

wewsibredsur. gov.co
Teléfono 73 Uﬂﬂ_@ﬂ.Exr:?ﬁﬂ} 7
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aportar los «aios correspondientes que-
pérmitan Ig consoliducion de informacion
para. la trazabilidad de indicadores de [a
saiud, oportunidad, calidad, pertinencia y.
udherencia.

<Diligenciar -todos los formatos del “servicio.
Infortar - sobre, resultados. Criticds a  pacienie,
familiary servicio tratante,

-gxeel y dinariicy

Articular  acciones  con  los  equipos
misionales para -¢! manejo integral y
cuidado” del pacieite, ‘de acuerde 'a i
nommatividad legal vigente

~informar ‘sobre estado’ de paciente d setviclo.

trajante de forma eficaz para cortribuic 4 su
evolucian.

-Estudios subidos a Dindmica, ‘Aquila y
excel.

Apoyar el diagfiosiico mediante:  la
interprefacton. de  las  imagenes:
diagnosticas para ¢l tratamiento médico
del paciente que conslilte.a LA SUBRED
SUR BESE, hasts g egreso  y/o
seguimiento ambulatorio

-Informar sobré résultados -oritices & “pacients,
familiar y servicio tratante.

“Estudios subides a Dindmics, Aguifa y
excel.

Informar  oportunamente.  a  familiar,
gcudiente, represéntante: o  Bntidad
custodia del paciente; ia evolucidn, riesgo,
complicacién del cuadro ¢linico objeto-de
tratamiento

Iniformar, explicar y resolver dudas sobre los
resultados de! estudio imagengologico 2 paciente
y/o familiar.

-Bstudios subidos a .Dir_i:‘;mic_a, Aquits ¥
exiel.

Otras. actividades propias.-dc] perfil que
fortalezean el desarrollo de las actividades
misionales.

-Brindar atencidn ititégral 'a los pacientes.desde mi
especialidad.

~Estudios. subidos ‘a2 Dindmica, Aquilz y

excel.

.(_’.‘m'rera:.?ﬂ No. 47 b~ 35 Sur — Cédigo postal: 11061

www subredsur.gov.co
Teléfono 73 Gﬂﬂﬂﬂ'ﬁxf 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo at que Fecha dé Pago Niimero-de Planilla
corresponde el pago : : ;
Valor de Homorarios Certificados . .
ARO -MES ARG MES nia el Mes.Anterior §27954200
7845122379
2022 JUNIO 2022 07 12

Valor h ios certifeados el anterior o letras: YEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO- MIL
alor honorarios certifieados el nes anterior en letras DOSCIENTOS PESOS

s Yalor .
- Lntidades Aportantes a Segiridad Ingrese  Base . | Valor
Item ‘Social. de Cotizacitn i\’l_m_u_mo de Aporfade
os Aportes :
-ADMINISTRADORA _
Pesisionado NO ‘COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1789069 5 1901100
COLPENSIONES
$ 11181680
“Salwl SANITAS % 1397710 $ 1397800,
ARIL 5 SURA 30 590
Caja de Compensacidn NO Totat §.3245147 & 3298001
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. “Tipo de-Cuenta AHORROS Niimero.de Cuenta | 6100458808
f | (4
JOSE; ALEXANDER BARON CRIOLLO & REYLS MURILLO HIGUERA
79043724, ‘ SUBGERENTE DE(PRESTACIO? SERVICIOS DE SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur.— Cédigo postal; 110611
www.subredsur.govieo
Teléfons 7300000 Ext 26617
© Skasur - 2022




PLANILLA INTEGRAD’A AUTOLIQUIDACION APORTES .

COMPROBANTE DE PAGO

DAVIVIENDA

TOS GENERALES'DEL APORTANTE

TIPO. IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOGIAL:
CIUDADMUNICIRIO:!
DIRECCION:

TIPO APORTANTE;

TIPQ EMPRESA;

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO'CAP(TAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 87B # 19.A 40 TORRE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE!
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO'APORTES SALUD, SENA E.(CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

79043724
JOSE ALEXANDER BARCN CRIOLLO.
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4704970

I-INDEPENDIENTE

Actividades regulatoras'y

NO

ATOS GENERALESDELA PLAN!

NUMERQ PLANILLA;
PERIODO COTIZACION.
OTROS SUBSISTEMAS;
DIAS DE MORA:

FEGHA PAGO (aaaafmm/dd);

7845122379 TIPO DE PLANILLA:

MES? junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2022 SALUD:
0

202207112 NOMERO AUTORIZACION:

{-INDEPENDIENTES'

MES: junio
ANO: 2022
1549258851

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

2022/07/112°9:32.AM

USUARIG: SOI- CCT9043724

ADMINISTRADORA
NIT £0ODIGO ' NOMBRE
900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $1.901.10¢
SUBTOTAL: 1 $1.901.100
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO i NOMBRE:
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 1.397.800
- SUBTOTAL: 1 $1.397.800
TOTAL PAGADO: $ 3.298.900

PAGINA 1 DE 1
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

b {0 TN

bow utia COLOMEIA MAs HonHEsia

Representacion Grafica

Datos del Documento T e S e L

Cadigo Unico de Factura - CUFE : a%0deS56c33d 192520f7979c04185fff5622aee83d44bef5b77c54af1dcd2e33

1ff821689a25d755e5b40a5d50b1e2d06
Numero de Factura: BCJIA-25
Fetha de Emision: 29/07/2022
Fecha de Vencimiento: 29/07/2022
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débto Interbancario

.Orden deé pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social:  BARON CRIOLLO JGSE ALEXANDER:

Nombre Comercial:  BARON CRIOLLO I0SE ALEXANDER

Nit def Emisor: 79043724

Tipo de ConiribLiyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria; ZZ - No apica
Actividad Econdmica: 8621

Pais: Cobmbia
Departamento:  Bogotd
Municipio / Ciusdad:  Bogota, D.c,

Direccidn: CR 87 B'19 A40 TO 3 AP 902

Teléfono/ Movil: 4704970
Carreo: jabcradio@gmail.com

_Datos del Adquiriente / Comprador e e e

Razon Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR-E.S.E.
Nembre Comerclal_. SUBRED I_NTE_GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

Tipo de Documerito: NIT

Nismero Dogumento: 900958564
Tipo'de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidact tributaria:  ZZ - No aplca

Pais: Colombia

Departamento:  Bogota

Municipio/ Citrdad:  Bogota, Dic.
Direccidn: CR 2047 B 35 SUR
Teléfono I Mévil: 7300000,

Correo: contahildad@subredsur.gov.co

Hororaras mes julic H $. 21.877.200,007

Desguentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Cédigo Descripcién

[nforracion Complementaria

Nro
Anticipos

Nro

Nombra Campao

%. Valor

Valor Campo

Fecha rechido

ReterenCias e

Tipo de Documento Referencia

NOmero Referencia Fecha Referencia



B CHidics

Linea de negocio;

. batos Totales

=

Documento validado por [a DIAN 2022-
07-29 16:24:46

Documento generado el: 2022-07-29
16:24:45 .

‘Generado poi:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero. de Autorizacién: 18764029825239 Hango.ddsdé: 23

Descuento detale
Recargo detale

Descuenta Global (- 0,00
Recargo Globial {+)

Valores informativos

Antkipos

'RETENCIONE

Rete fuente’ 8,00
Rete VA 0,00
Rete [CA 0,00

Rango hasta:. 500 Vigencha: 2022-12-07
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FORMULARIO UNICO ENTIDADRECERTON
T . N S Srtedeneha b Gty o Sated
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES 'Y S ESLE, |
R_E_NTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural _
(LEY 180 DE 1695} e Aefunitann PRI

¥0, JOSE ALERANGER BARGN CRIOLLO _
iDENTIFICADO CON C.G. & CE O TLO  Ho: 79043724 CON DOMIGILIO RRINGIFAL BN
Pals Galomtla Dopartamante Bagnld D.C. Munlclpio Begatd D.G.
Direccion CARRERA 87 B #15 A 40 TORRE 3 APTO 902 Tolgfonoa 300217505 4704970
¥ TENIENDG COMD PARIENTES DE PRIMER GRADO DE GONSAGUINIDAD-A:
OCUMENTODE IENTIDAD
17017164
MARIA VICTORIA BARGHN GUERRERO. 10138456084
JOAH FELIPE BARGN GUERRERQO i 1010348778
BLANCA. INES CRIDLLO DE BARON 41367280

BECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LG DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LACONSTITUCION
‘POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1995,




diglirt flroga eV TEa A nair

A sidean.

FORMATC UNICO

Heju de i uln vabadic

HOJA DE VIDA

Persopa Nafural
{beyes 120 do DS, TRy 443 ve 19983

PHER APELLIDD,
FARLIRL

- SECUNDD APELLIDG 1O DE CREADA;
EHQLLG

AL
OB N BAARTER

DOCLMINTD DE IDENTIFIEACON

e Bee Qs v

Brx0 HAGIOIACITAD

Tuba3T24 FO N H | con® Barautre O

LHARE £ AKLITAR

PrERACLASE (T} SEGUMDACLASE (Y MIMERG TeMid

FEEC

FECHA YLUCAR DE MACIMENTO

FroHa O[] Mes e ET]

PAlS Linmbe

DHRECCRIN OF CORRESADNOENEIW
CARRER BT 2 018 A 40 TORAE 3 ARTO Btz

PAIS  Ceorba,

OERTS Segd .

CHLAD Gegok DT,

CWDAD  Bepaans

DEFTC Bogei DD
TELEFONG  d47Dan70

ENAL, mborediofiignail.cor
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nambre: : JOSE ALE)&ANUER BARON GRIOU.O
identilicasditn: : ?%43?24
Entdad: ’ -Submd intagrada de Servisios de Sarud SurESE,

Cargo: Comiralisia
Caitew; ! jabcradiof@gmait com
“Tipe daclaracidn: . Betn:achializar durants Ta élacucish dot eonlrato

Fechn Declaracion;.

Bl sandor Pilicay colabarador, se campromale desde ya. a informar a, fa Administration Distritat, de fos evantos o
snuaclones potnnua!es‘ reaics [+] apafenles que pucdan l!cgar a sef cofislitivas do gonflicle de intareses, Ssi comao de
te alquna do las cavsalos qua dé lugar a.la canfiqurocidn de
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