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

g
Subred integrady ) T .
e Sanicior doSuiad. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E.5.E, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Périoc_i_o _n-Ccrtlfica:‘: ‘Dresde: '2(]_22_-10—01 Hasta: : _2'[Ii22'-i0-_3-l._ '_ T
Nomlre del- | ;565 ALEXANDER BARON CRIOLLO Nitmero dé Documento; 79043724
Coniratistaz 3
Correo Electronicn: ‘jaberadiofpriail.com Nimero Telcfonico: 3002117303
Nambré del | NANCY STELLA [ 00, ‘DIRECTOR ~~ DE SERVICIOS | Cidigo - = | o6 s
Supervisor: TABARES RAMIREZ re0: COMPLEMENTARIOS Grado: S
DATOS DEL CONTRATO.
No. Contrafe: 2841-2022 Adio Contrato; 2022 CDP Contrato j__ﬁi;:ial: 426
Porfil; MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Diveecidn a laque Pertenece: DlREC_CIéN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Ser_\fic_foS: 185 TUNAL _
LIQUIDACION DE SERVICIOS. ' B '
L . . r n .
Centro de irecci - Nuimeéro Numero valer | Procetaje(%)
o Direccién Unidad . Horas. : Total Centro de
Costos o Hotas .on - Hora . :
: Adicionales Costos
DIRECCION DE | usg : _ .
LO2TN "SERVICIOS. TUNAL 191 0 ‘121546 | s23214140 | 88%
.COMPLEMENTARIOS . -
VALOR
SERVICIO $2i21 vl . i TOCUARENT: _
_PRESTADO $.23214140 VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL CIENTOCUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO-

Fecha de Inicio del, Contrato 2022-02:01 eata de Terminaeidni del Cantrato | 35, 9430
Ne. Broirogn Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicidn CoP

i '2022:04-01. 3022.07-31 | [ ] _4156_6636; Li4g

2 . 2022-06-61 - 2022-06-30 2 $.9723200 1765

3 2022:07-01 2022-09-30 3 3 5_5.9&5‘400 1961

4 2022-08-01 2022-09-30 4 § 21877200 2321




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-16-01 $022:10:31 5 518468320 279
Ne. Cuenta Segrfin ci Mes Certlficadn Mes Cueiita de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERG § 24308040

2 MARZO $26374180

3 ABRIL $23335680

4 MAYQ S 28440360

5 TUNIO § 27954200

6 JULIO $.21877200

7 AGOSTO $ 25533400

8 SEPTIEMERE § 25523400

"VAL%%;%%DEL- VA‘fgggng%dDEL PAGOS REALIZADOS f%ﬂ?r%gg;
.$:79122540 $226666340 | . §203336420 $ 23329920
[ acrvossomamowanas |
O RoADAS oM LAMUT | CUMPLIMIENTODE CApa | PROPUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

-Prestar .scrvicios. de perfil (médico(e)
especializado(a)) -como medico-radiologa,
acorde-cofi & Lek Astis, segiin necesidad
dé LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios -del Sisicma General -de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistema
Obligatoric d& Garantia y Calidad
{SOGC) y demis normas concordantes,

-Prestar. servicles. dg estudios. imagqnolégicas
{ecografias, Dappler)-de. forma eficaZ, respetuosa'y

. de calidad.

-Servicio al pacicrite do Gpiima: calidad
sin evidenciar PQR. Dejar constancin de
repores ¢n dindmica.

“Realizar aclividades de- informacion,

educacion, comurijcacién, encaniinadas a
promever y prevenir la enfermediad y el
.antocuidado de la salud'a nivel individil,
famitiat y eomunitaria

-Brindar alencién integral a Ip’s'p‘acicntcs'-dcsdc'm‘;
especialidad.

-Estudios. subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

Registrar en la bistoria clinica teds lo
informacion del acte médico, de forma
veraz, sccuencial, coherente, legmible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
iptercalaciones .o cspacios -en blanco, sin
utilizar siglas, distintas lns
interniadionatmente aprobadas),
simulidnca o inmediatamente- después- de.
su  rtenlizacion, con  Jntegralidad,
Sceuiencialidad, Raciohalidad  cientifica
{I6gica, clara, completa) ¥ demés crilérios
que defina el Ministeric de Salud ¥
Proteccidon ~Social o Entes competentes
que¢  régulan la matetia (Resolucion
1995/1999, 83972017 norma qué  la
medifique o sustituya)

~Subir a-sisiema e historia clinica del pacieme de
forma inmediata, efectiva y-optima los repoites de
los estudios imagenoldgicos realizados. -

-Estudfos. subidos a Diidmica, Aquila y
exeel.

Carrera 20.No. 47 b - 35 Sur'—- Cddigo posial: 110611,

wwsnbredsur.gov.co
‘Teléfone 7300000 Ext 26017
© Simsnr - 2622




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIFULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLEADAS
© ENEL PERIODO EN.
CUMPLIMIENTO DE CADA

 OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA.

Apoysr Ta. elaboracién, actalizacion de
formatos,.  protocoles, guias,
procediniientos de medicina ¥ adherirse 2
los’ migmos, incluyendd el
diligenciamicito  del consentimiénto
informado, MIPRES en  los' ‘cases
pertinentes  gerantizando  las Horfmds
‘yniversdles.de bioseguridad

~Actualizanme -cn los nuevos metodos dé mis

especialidad. Reulizar la atencién-de-los USUBTIOS -

con todos s prolacelos de bieseguridad,

—Estudios subidos a. Dindmica, Aquita y
excel, '

Aportar los .datos comespoidientes  qué
penmiitsni la conselidacion de informacion
pard la trazabilided de indicadores de la
safud, oportutiidad, calidad, _pertinencia y
-atlherencia. '

-Dilipenciar todos los formatos  del  servicio.
Informar - sobre ‘resullados criticos a° paciente,

‘Faniiliar y servicio tratante:

-excely dinamica

Asfticular  acciones con- los  equipos.
misiorales para & fuanejo integral ¥
cuidado de! pociente, de ‘acuerdo a fa
siormatividad legal vigente:

<informar sobre- estado de paciente & sefvicio’

tratante de forma eficaz para. coniribuir a su
evolucion,

-Estudios .subidos a Dinfmica, Aquila ¥
excel.

interprétacion. de  las  imagehes
diagnogticas para el uatamiento médico
del ‘paciente. gué consuite a LA SUBRED
SUR ES.E, hasta su egese  yio
seguimiento ambulaterio

Apoysr el -diagnostico mediatite  Ja°

Informar .sobre tesultados crtivos a patieite, .

f_'ﬂmi__linr_y servicio fratante.

.Estudios subidos a Dindmica, Aquila ¥
exéel.

Tnformar - oportudamente a2 fariliar,
peudiente,  representante o Entidad
custedia del paciente, Iz evolucidn, riesgo,
complicicion del Euadro clinico objeto de
tratamiento

AInloriar, cxplicar y resolver dudas sobre los.
resultados del estudio. imagenéologics a pagietite.
* yfo familiar.

-Estudios subidos -a- Dindmica, Aguila ¥
exeel.- :

‘Digas actividades propias. del pertil que
tortalezcan el desarrollo de las aclividades
misionales.

-Brindar atencién integral a los pacientes dosde i
espécialidad.

:Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel. . ST

Carrera 20 No. 47 b -.35 Sur — Cédigo posial: 116611
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' INF'._OIiMA’CI_(")N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

A
;’:_;u;tdo;al_ qué corresponde el | gy de Pago Nimierc de Planilta
- - —— - - Valor de : H_oﬁora'arins U
ARO | MES aNo | MEs | pia Certifieados ol Mes Asterior | > 2022700
. 7856341609
2022 | SEPTIEMBRE | 2022 | 10 - | 18
Vilor honorarios cortificadns el cesior en it VEINTICINCO ~ MILLONES  QUINIENTOS  VEINFITRES  MIL
alar RONOrarios cerlificados el mmes anterier n.1efras CUATROCIENTOS PESQOS: .
e L, . T, Yalor
Entidades Aportantes & | Tngreso Base - . “Valor
Ttem Seguridad Social de Cotizacibn Minimo:  de - Aportade
b ? los Aportes partade.
__ ADMINISTRADORA )
Pensionado NO COLOMBIANA DE $1633498 S1754140
PENSIONES COLPENSIONES
— — $ 10209360 _ - —
“Salud SANITAS $1276170 5 1285600
-ARL 5 SURA. $.0 50
Caja.de Campensagion . NOQ Total § 2062961 & 3043700
INFORMACION DE PAGO
Entidid Bancaria ‘BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ‘Nimero de Curnta 6100458808

//yé; A/ LIMJ@K évm -

J SE ALE NDER BARON CRIOLLO

79043724

o

Carrera20 No. 47 b= 35 Sitr G Seligo postal: 110611

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ:

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

wwwsubredsur.gov.co
Teldfono ?39000O.£f1 26017
" Sigsur-2022
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COMPROBANTE DE PAGO

& PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

B DAVIVIENDN

TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC
'NOMBRE © RAZON SOGIAL: S I
CIUDAD/MUNICIPLO: ' ‘BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION; CARRERA B7B'# 19 A 40.TORRE TELEFONO:

"TIPO APCRTANTE: o 03-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: o : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA;
FORMA DE PRESENTACION: YNICC

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E_I_'CBF {REFORMA TRIBUTARIA):

0O DE IDENTIFICACION

79043724
JOSE ALtEXANDER BARON CRIOLLO
‘BOGOTA - DISTRITO-CAPITAL
4704970

FINDEPENDIENTE

Actlvidades reguladoras y

NO

NUMERG PLANILLA: - . © 7856341609 T)PO DE PLANILLA:
PERIQRO GOTIZAGION MES: sepiiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:! ARNO: 2022 SALUD:.

DIAS DE MORA: 1%

FECHA PAGC {gaaa/mm/dd); 20221618 NUMERO AUTORIZACION:

HNDEPENDIENTES
MES: sepiiembre
ARO: 2022

708512446

TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL

NIT CODIGO

1 '$1.754.100

900336004 ] 25-14 2514 COLF‘ENSIONES

L £1.754.100

20231015417 P USUARIO: SOI - CCT79043724

NIT cODIGO
800251440 | EPS005 1 -$:1.289,600
s 1 T $4.289.600
$ 3.043.700
PAGINA 1 DE1



OIAN FACTURA ELECTRONICADEVENTA * D | ANIN

28 A4 T D AB AT HTRET PO KA GOLOMILA MAS HONES T

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura- CUFE : 152e01831c48f3159d28&64932deUba?erc7e24lel7a3a 14c958h56085a.
£551c8306¢144e4dbb7ade4dac75a508f0d
Numero de Factura: BCIA-29 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisidn; 28/10/2022 Medio.de Pago: Transferancia Débito Enterbancario
Fecha de Vencimiento; 28;‘ 1072022 Orden de pedido:
Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden dé pedido:
Datos:ﬁgiﬁql Emlsor f’ Vendedor e e R

Rardh Secial:  BARON CRICLLO JOSE ALEXANDER
Norbre Comercial: BARON CRIOLLO- JOSE ALEXANDER

Nit def Emisor: 79043724 Pais: Colombia

Tipo-de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd

Régimen Fiscal:R-99-PN Muicipio / Cludad: Bogotd, Dic;
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplca Direccién: CR87 B 194 40 TO 3 AP 902
Actividad Econbmica: 8621 Teléfono/ Mévil: 4704970 '

Correp: jabcradib@gmai.com

Datos dei Adquu'_qente!Com j ador

SETTNERRRN

Razén Sotcial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Nombre Comercial: 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR:E.S.E.

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbi

Nimero Docemento; 900958564 Bepartamento:  Bogota
Tipo.de Contribuyente: Parsona Juridica Municipio ! Ciudad: Bogota Dic.
Régimen fiscal: 0-13 Direceion: R 20 47 B35 SUR
Responsabilidad tribndaria:  ZZ - No aplca. Teléfone I Movik  730000G

Corren:. contabidad@subredsur.gov.co

Detalles de F_’_rodu_ctos.

L

3 : 2 e madicos ; . {
[ 1 iBS51200005) espechltasmesde | 94 50O [$  23.214.]40,00] § 0,00, 1$°23,214,140,00
i ; : octubre : ’ i :
i i L H
Descuentos y Recargos Globales T o
Nro.  Tio Cédigo Descripcidn % Vabor
_ Informacion Comp!ementarla _ o -
Nro Nombre-Canpo Valor Camgo”
Aniicipos N e i et s
Nro . Valor o o  Fecha rechido
L Referencias
Tipo de Documento Referencia Nimero Referénci Fecha Réferencia
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ofas Finales
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Linea de-negocio:
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st

Documento validado por fa DIAN.2022-
10-28-19:33:04 _
‘Documante generado el: 2022-10-28
19:33:03

‘Generado por:Solucién Gratuita DIAN
76t:000.197,268 '

Numera de Auibrizacidn: 18764029825239

Rango desde: 23

I R A e e 0 T I B S

Descuento detale
Recargo detabe B,

Dascuento Global () 6,00
Recargd Global (+) i

ARTICIRD ;
Antigipos - 0,00
RETENCIONES

Rete fuente .0,00
Rete VA 4,00
Rete ICA 0,00

Ranigo. hasta: 500 Vigeéncia: 2022-12-07






