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

Silred ntegpada
e Servirios de Salut INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P
: o BIRSLITE
SurE.S.E. SERVICIOS 4
DATOS DEL INFORME
Periodo s Cerdificar: Desdes 20231101 Hasta: 2022-11-30
gzn"‘t‘::fls . 4€) | JOSE ALEXANDER BARONCRIOLLO ¢ | Nimero e Docuniento: 79043724
Carrer Electrdnica: Jaberadiof@guiail com Niimeroe. Telefonico: 3002117305
Nowbre del | MANCY STELLA | g ro: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cedigo | doo.gs
Sujicrvisor: TABARES RAMIREZ reo: COMPLEMENTARIOS Grado: o
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrafo: 28412022 Afo Centrato: 2022 CDP Contrato Injcinl: 426
Peefil: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGLA
Direccitn a ta que Pertencee: "DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Linidad de Servicios:- LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . ) iimero Procetaje{%’
Centro-de o i Nimere Nimer Valor roceta) (%)
: Direceidn Unidad Horas Taotal Centro de
Costos Horas . . Hora )
: Adicionales : Costos
DIRECCION DE | g5 _
LOaTN SERVICIOS TUNAL 17 0 121540, | ‘$26374180 | 100%
COMPLEMENTARIOS '
VALOR o . | o
SERVICIO 5 26374180 VEINTISEIS  MILLONES  TRESCIENTOS SETENTA Y  CUATRO  MIL
PRESTADO - CIENTOOCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:"c':f’ de Terminacion del Contrato | g5 g
No. Prorroga. ‘Fecha Inicio Fecha Terminacidn Nao, Adicién’ Valor' Adicion cbe
1 2022:04-01 20220731 l 5 41566680 1148
2 2022-06-01 2023-0630 2 $ 9723200 1765
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $-55908400. 1951
4 2022:08-01 2022-09-30 4 $ 21877200 2321




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-10-01 2022- 1.0»3'1 5 $ 18468320 2796
6 | “2m2-11-01. "2022.12-31 | 6 _ $ 26623020 3297
No: Cienta-Scgin el Mes Certificado Mes Cuents de Coliro’ Valor & Pagar
1 FEBRERC § 24308000
2 MARZO $ 26374180
3 ABRIL $23335680
4 MAYO § 28440360
5 _ JUNIO .$ 27954200
6. JULIO $.21877200
7 | AGOSTO 425523400
K SEPFTIEMBRE §°25523400
9 OCTUBRE 523314140
VALORINICIALDEL | | VALORTOTALDEL | pyosreatizanos | Siers
70122540 § 253289360 -8 226550560 §26738800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

PROBUCTO O EVIDENCIA

Proster servictos. de -perfil .(}nédico(a)

-especinlizado{a)) ‘como medjce’ fadiologo,
“acorde con Ia Lex Ariis, segin pecesidad

de LA SUBRED SUR-E.5E, de acuerdo.a
los principios ‘del Sistemo General de
Seguridad ~ Sodia)  (SGSS),  Sistema -
Obligatorie  de Gatantia y  Chlidad
(SOGE) y demds normas concordanles.

-Prestar servicios de estudios  imagenologicos
{ecografias, Doppler} de forma eficaz; respetuosa

.de calidad,

“Servicio al paciente de optima calidad
sin evidenciar PQR. Dejar constancia de
réponies.en dindmica.

Realizar * actividades dé -informatidn,
educacion, comunicacién, encaminadas @
promover y prevenir la enfermedad y el
autoeuidade dela Salud a nivel individual,
familiar y conunitaria

-Brindar atencién integral a los pacientes desde mi

especialidad.

~Esiudios subidos a Dindmica, Aguila ¥
excel.

Cirery 200N, 47 b - 35.8ur - Cdign postal: ”!’J:ﬁf !

wwnw. subredstirgoves
Fedéfino 730000 Ext 26007
D Siasor - 2022




OBLIGACIONES ESPEGIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Repisirac en la- historia clinica toda: la
informacidn de! acto medico, de Jorma
-yeraz, secugncial, coherente, Jepible]
clira; sin  tachadurss. enmendaduras;
intercalaciones o espacios en blanca, sin
utilizar siglas; distintas las
intémacionalnichte: " aprobadas),
simuitinéa ¢ inmediatamente después de
su. realizacién;  con Integralidad,
Secucneialidad, Racionalidad  cientifica
(6giea, clars, completay y demds criterios
‘que defina el Ministerio de Salud. y
‘Proteccion Socizl o Enles .compelentes
que regulan la materia  {Resolucion
199501999, 8392017 norma que la
modifique o sustituya}

-Subir a sistema-é historia: glinica- del-paciente-de.
forma inmediata, efectiva y optima fos repories de’

los estudios iinagenoldgicos realizados;.

<Estudios sibidos a Dindmica, Aguila y
excel.

Apoyar la claboracion, acwualizaciin de
fotmalos, protocolas, “gutas,
procedimicnios ‘de. medicina. y adherirse a
los mismos, incluyendo ol
diligenciamicints  del  consénlimientd
informado, MIPRES ¢n  los. casos
pertinentes”  garantizando  las -pormas
universales de.bioseporidad

-Actuslizanne en los nucves metodos - de mis

‘especialidad. Realizar 1z atencidn -de los. usuarios.

-con tados los protocalos de bioseguridad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

Aportar los -datos correspondientes que
permitan. Jz conselidacién de informacion
para ta trazibilidad de '_ind_{cadores de la
salud; oportunidad, calidad, pertinencia y
adherencia.

-Diligen¢iar todos los -formatos- del servicio.

Informar sobre’. fesultados erlticns @ paciente,

Tamilidr v sérvicio tratante,

-exéel ¥ -dinamica

Aricular acciones con os
misionales -para el mangio inlepral ¥

nommatividad legal vigente

aquipds .

cuidado del paciente, dé acuerdd a ha

cinformar spbre éstada de paciente -a sgrvicie
tratante de forma eficar. para contribuic 2 su

-evolucton.

-Estudios subidof-a Dindmica; Aquila ¥’
excel.

Apoyar ¢l diagnosticas mediante  la
interpretacion  de  lag'  imagenes
diagnosticas para ¢l tratficnto médica

SUR ESE, hasta si cgreso  yio
seguimicnto ambutatorio

del paciente que consulte a LA SUBRED

<Informar “sobre resultados ‘¢rificos a pacienie,
fimiliar y.sofvicio tratante.

-Estudios - subidos o Dindmica, Anuild y

excel.

['nf_onnar_ oportunamente 4 familiar,
acudiente;  représeniantc ¢ Entidad
custodia del paciente, la evolucidn, riesgo,

tralamients

complicacion del cuadro clinice objeto de-

<fitformar; explicar 'y resolver dudas sobre los

. resultadog ‘dé] estudic imagéneoldgicd ‘a paciente
 yio familiar,

-Estudios subjdos a Dindmica, -Aquila y
excel, )

Otras actividades propias del perfil que
forlajezcan el desarrollo de fas actividades
misionales, ’

-Brindar diencion integral a: log paciéntes desde mi.
especialidad, '

~Bstudios_subidos a.Dindmica, Aquila v

excel,

Currera 20-Nis 47 b - 35 Sur o Codigo-postels 11 !‘MU

wwwsubreldsur.gov.o.
Tetdfong 7300000 Lt 26017
© Siasur - 2622




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perindo . k. . que Fecha de Pago- ‘Nienero de Planilla
correspondecl pago : Rk
. Vilor  de Tonorarics _

ANO MES A_NO MES DiA Certificados ¢l ¥Mes Anterior S 23214140
7860088081

2022 OCTUBRE “2022. n 18

Valor honefarios vertificadas ol mis anferior en lefyas VEINTITRES. MILLONES DOSC‘IE.NTOS'. CATORCE ML

) ’ : : CIENTOCUARENTAPESOS

- Eiitidad Aportirites Tngreso: B Yalor: Val

ftem idades ~ Aportantes  n | [fogreso  Base |y, e | Volor
Scouridad Social de Cofizneidn Aporiado

Ins Aportes :
_ ADMINISTRADORA

Pensionade WO COLQMBIA_‘NA ‘DE PENSIONES % 1485705 S 1A%a00

COLPENSIONES
: — $:0285656

Sulud SANITAS 31360707 S 11T

CARL 5 SURA 50 sh

Caja de Compensacion NO Total § 2694883 Rl bily

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.4 Tipo de Cuenta AHORROS ‘Nimero.de Cuenta 6100438808

Jome Nevandes Resen C

JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO

79043724:

Cérrrera 20 No. 47 & - 35 Sur--— f_:ljd_;_{g[_):fm.%‘mf} f1ust

fley7

\%' NANCY STELLA TABARLES RAMIREY. .

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPI EMENTARIOS

W, .s'r:brea’._v;u-.'gov;bo
Teldfona 7I00000-Ext 26047
€ Sigsur.- 2022



=501

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAV INIENDA

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

TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NGMERO. DE IDENTIFICACION: 79043724
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO-
CIUDARMUNICIPIC: BOGUTA DISTRITO:CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCIONT CARRERA 878 # 19°A 40 TORRE 3 TELEFONG: 4704970
TIPO APORTANTE: DZANDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA; ‘PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTAGION: UNKcO

NG

DATOS GENERALESDE. LA
NUMERG PLANILLA: 7860088081 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES; ociubreléERlono ‘COTIZACION MES: ootubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2028 SALUD: ARO: 2022
DiAS DEMORA: 10 _
FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2022/11/18 NUMERO AUTORIZACIGN: 1763023538

JQUIDACION/GENERA

TOTALES

ADMINISTRADCRA-

SUBTOTAL:’

NIT conGo | o ‘NOMBRE
800336004 25-14  £514 COLPENSIONES 1 $-1.594,600
' 1 $.1.554.600

NIT ConIGO
‘800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 7 1_ -3__1.1_72,‘40_{_)'
o o . SUBTOTAL: AT s A72400
TTOTAL PAGADO: $ 2.767.000

202211118 10:40 AM USUARIO: SO~ CC79043724

PAGINA 1 DE

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
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lf’\N FACTURA ELECTRONICA DE VENTA i |2 N

Nro.

faa gl FAER DA ARl ki MLl s

Representacion Grafica

Cadigo- Unito de Factura - CUFE : f1874?98ea5efchf453593916931076a8caddb1730c5179d978e5f74d58425
a53cd77b62f16152¢5926417af16baee2d

Mumero de Factura: BCIA-30 Formade pago: Contado

Fecha de Etmisién:  28/11/2022 Medic de Pago:  Transferaricia Débio Interbancaric
Fecha de Vencimiento: 28/11/2022 Orden de pedido:

Tipo de Operadion: 10 - Estdndar "Fecha de orden de pedido:.

~ Datos de! Emisor/ Vendedor

Razon Social: BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER
_Nonh're Coirercial: BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER

Nit del Emisor: 79043724 Pais: Colmbia

Tipo de Contribuyente:  Persona Natural Departamento:  Bogota

Régimen Fiscal:R-99:-PN Municipio / Ciudad:  Bogetd, D.c.
Responsahitidad tributaria:  ZZ - No.aplica’ Direccion: CR'87B19A 40 TO3AP 902
Actividad Econdmica: 8621 Teléfone { Movii: 4704570

Correo: jabcrado@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social;  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E,SiE.
Nombre Cormercial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo de Documento:  NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 900958564 Deparfamenta:  Bogotd

Tipo de Contribuyenite:  Persoria Juridica Municipio'}'ﬁCiudad: Bogoté, D.c.
Régirien fiscal: 0-13 Direccion: CR'20 47 B'35.5UR
Responsabilidad tributaria: 22 - No apica Teléfono I Movii: 7300000

Corrén:  contabiidad@subredsur.gov.co

Detailes de Productos

Descuentos y Recargos Globales
Tipo Cédigo Descripcion % Vabor
informacion Complentertaria -

Nro Nombre Campo - Valor Camipa.

Anticipos
Nro. Vaor Fecha recbido
Referancias

Tipo de Documénte Referencia NUmert Referentia Fetha Referéncia



MNeotas Finales

Linea de négocio:

Diatns Tommles

| SiibEokal
Descuento detale 4,00

Recarga detale 0,00

180:60
| 8;00
Duocaimento validado par Ja DIAN 2022~ INC 0,00
11-28 17:58:59 _ o ] Bokas 0,09
Dacumento generado ef:2022-11-28 Oirgs impuestos
-17:58:58 &
Generado poriSolucidn Gratuita DIAN e = e
Nit:800,197.268 T gto fact : 2637 O
Descdents Global {-} 1,00
Recargo Global {(+) :
Fotal facty
Valeres infarmatives
ANTICIPOS
Anticipos:
[ RETENCID
Rete fugnté 0,40
Rete VA 0,00
Rete ICA 0,001
Numera de Adlorizacion: 18764020825239, Rango dasde: 23 Rango hasta: 500 Vigencia; 2022-12-07°






