SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.

Subied Mntegraca ) ]
e iy ¢e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 E@.gm?féﬁ
SurESE, SERVICIOS ket 4
DATOS DEL INFORME
Perfods 1 Certificar: Désde: 2022:09-01 Hasta: 2022-09-36
Nombre del | 0SB ALEXANDER BARON CRIOLLO Nimere de Doctmentos 79043724
Cantralista - - L i :
Curreo Elcetrinices jaberadiofpgmail.com Nimerg Teleftnico: 3062117305
Numbre del | NANCY STELLA | g s DIRECTOR DE SERVICIUS | Cédipe - | dos:0s
Supervisor: TABARES RAMIREZ Bo COMPLEMENTARIOS Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 28412022 -Adip Castraton 2022 CDP Contrate Inicial: 426
Portils . MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Dirégeion a la qoe Periensce: DIRECCION DE SERVICIDS COMPLEMENTARIOS,
Unldad de Scryicios: USS TUNAIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: - Niimero _ Procetaju(%)
Centro de i o Nimero o VYilor - il
. Dircecidn Unidad Horas. i Tatal Ceniro de
Costos Horas - ) Hora ’
: Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1ss _
LO2TN SERVICIOS _ TUNAL Z10 0 121540 §25523400 | 06.8%
COMPLEMENTARIOS i
VALOR
SERVICIO . . ) - e N I ) .
PRESTADO § 25523400 VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha do Inicio def Coutrato 2022-02:01 E fii-];:l'd'e Terminacion del Conteato | 05, oy 39
No. Provioga; Fechia [nitio. Fecha Terminacién Nu, Adicion Valor Adicién CDP
i 2022-04-01 2022-07-31 I S 41566684 1148
7 2022-06-g1 3022-06-30- 2 55723200 1765
3 2022-07-01 2022-09-30° 3 3:55508400 1961
4 2022-08-D 2022-09-30 9 $.21877200 2324




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPLCIFICAS (LAS
ESTIFULADAS EN LA MINUTA)

No. Cucnta Segiin ¢ Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor & Pagar
i FEERRERO $ 24308000
2 MARZO $ 25374_1-80
3 ABRIL $ 23335680
4 MAYO $28440360
5 RINIO s 7954200
6 UL S 21877200
7 AGOSTO. .§125523400
VALORINCIALDEL | VATORIOTALDEL | pacosmuauizanos | Lol
$79122540 $ 208198620 § 117813020 $ 30385000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTC DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar seivicios de  perfil {niédico(a}
especinlizado(al). come medico radicloge,
acorde con 1 Lex Aris, segin necesidad
de LA SUBRED SUR E. S.E, de.acuerdo a
los principios de! Sistefna General de
Sogurided  Social  {SGSS), Sistema
Obligatode  de  Gergmtis  y  Calided

{SOGO) y demiis nprmas. cincordanies.

Prestar scrvicios de estidios imagenolégices
{ecogralas,. Doppler} de fonna cficaz, respetiosa ¥
e calidadl,

Servicio al. pacicnte de -éptima -calidad
sin evidenciar POR. Defar constancin e
repartes en dinfimica,

Realizar
-educacién; comumcamé‘n. ‘encaminadas 2.

gctividades  de informacién,

promover y. prevenit la enfermédad y el

‘antocuidado de la salud a nivel individual,

Familiar y Somunitaria

-Brisidar atencién inicgral a los pacientes desde i
especialidad.

-Estiulios subidos a Dinatnica, Adquila y-
excel.

Regisirar en Ja historiz clinica. toda Ja

informacidn del asto médico, de forma
verng, secucneinl, cohcrcnw‘
clara, sin  techddurag, dumendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utitizar siplas,

intemacionalyiente -dprobadas),

simultanes o inmediaamente despuds de

su  realizacion, con  Integralidad,
Seevencialidad, Racionalidad  cientifica
{Iogien, clara, complcia} y derhds criterips
que definn ¢ Ministerio de Salud ¥

Proteceidn Socm! o Butes compelentes
que

s rogulan o muteria_ - {Restlucion
(99511599, 819/2047  norm
s UFicgm o swatitnyu}

iepible,.

dstlittas las-

que la

:Subir & sisiema ¢ historia elinica del pacienmte de
formia inmediata, eféctiva y aptima los reportes de
los esludios: |magcn0]og|cos vealizados.

-Estudios sobidas a Dindmics, Agquila y
evcel.

Carrert 20 No. 47 b - 35 Sur ~- Cédfign postad: 106

Wil ga oo
Feldfona PI0GINH Exy 26017
3 Sty < 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE-CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA.

Apuyar la _clnhnr;:cic&n, uetyalizadion de

misionales.

especialidad.

Sormiatas, prowdolos, wuing, -
ocedimientos. de medicing y-adherirse a 7 .

pracediter * "“'d._c'u_y adhertise . | -Actunlizarme en los nuevos metedos de mis | - - Lo .

lag mismos, incluyenda ol P R S ~Estedios subidos a Dindmica, Aguily v
4 o b ) - e especialidad, Realizir |2 aténcion de Tos usunrios : ; A

diligenciamicnta  dél consentimicmo cor todas los protocolos de Biosemuidad : excel,

Anformade, MIPRES  en  fos  dasos | Profocoios e Blosegurdad,

pertinientes  garaniizando. les  honnas

universales-de bioseguridad

Aportar los daws corfespondientes que _

‘permitan 13 cousolidacidn de informacién | -Diligencier todos los formatos del  servicio..
5 putd ta trazabilidad de indicadores de fn | Informac sobre tésubtados - erftices a puciente, -excel ¥ dinamica

salud, oportunidad, calidad, pertineucia v | familiar v servicio tmtanie.

-adherencia.

Articular  acciohds con  Iog  equipos | g L -

e e T Hinformiar sobre estade de paciente. & servielo | . L oo .
' tuisionales pars ¢l mangje integral v | . TEa. “Estudios” subidos 2 Dindmica, Aquila y
b ; : . A tratante .de- [orma eficaz para contnbuir a2 su : E

cuidado del paciente, de acuerde a la | . L : B ckeel.

; ey 4 : evalucion, -

fiormatividad legal vigente :

Apayar el diagpusticu medianie  Ia

interpretacion de las imagehes )
- diagnosticas pria ¢l tratmiente médico | -lnformar sobee resiltados criticos 2 paciente, | -Estudios subidos o Dindmics; Aquile ¥

del paeiente que consulte o LA SUBRED | {wmiliar y servicio ratanle. excel.

SUR ESE. bLasta su egreso yo |

segpuimiento ambuluorio

Informar.  oportunsmente o funibior '.

ucudicnle,  reprdse - Engidad | -1 i ‘eaplicar y resolver du ¢ {os. o ; Lo .
. actgienle, | represeajonie o Ehnda . nl‘og‘l_\fl_nr, explicar y resolver dudas subrc‘ i ~Estudios subidos 2 Dindmica, Aquila y
§ tustodid del paciente: la evolucion, riesgo, | resullados del estudio imegeneologico a pacicnte. excel

complicacion del cuadro clinico objeto de | y/o familiar. ’

tratamicnto

Oteas pitividades propins del perfil que . . . . . e R

N : : i 4 " | -Brindar atencién integral a los pacientes  desde -Estudios subidos n Dindinica, Aquila
9 fortalezean. ¢l desacrelle de las actividades : neion integral a low'p : sde mi Estudios sul ndimica, Aqtla y

exedtl,

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo-postal: 11061}

wwwisihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
- ©Siar - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

Periodo Al 99 | ooy GePuge Néni¢ro de Planilla.

corresponde el page o

AN | MES ARG | MES | Dia o
7853030521

2022 AGOSTO 2022 09 pl)]

Yaler de
Certificados ¢l Mes Anferior

Honorarios

§ 25523400

Valor henéririos certificados el mes arterior en letvay

VEINTICINCO MILLONES. QUINIENTOS VEINTITRES MIL, CUATROCIENTOS

PESOS

Tem Entidndes Aportintes g ) Ingrese  Base | ::;;::;m ge | Vater

i N . y e n I} . R
Signrkdil Swelal dé Catizacidn Jos Apartes Apcrtmlq.
ADMINISTRADORA _ o

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1633498 £ 1736400
COLPENSIONES. '
) : $ 102069360 _ )

Saind 'SANITAS 51270170 5 1204300

ARL 5 SURA 5.0 £h

Laja dé Compensacitn NG Tutal § 2962961 F MLTIOR.

INFORMACION DE PAGO
BANCO DAVIVIENDA S.A. 6100458808

‘Tusidnd Bancaria

Tipo deCuentn

AHORROS

Nimera-de-Cuenta

B C.

U JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO
19043724

Jeess 77 -

W' NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

Ourrerse 20 No, 47 § - 15 Sup - Cliflgor-pastnts 1 37

Tokfa TIOGHA

i line « 3122




PLAWILLA INTHGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES T
COMPROBANTE DE PAGO 59 DAEVIRIIN

ENERALES BEL ARORTAN

ATOE G

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 78043724
NOMBRE O RAZON SOEIAL: JOSE ALEXANDER. BARON CRIOLLO
CIUDADIMUNICIPIO:; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITG CAPITAL
DIRECGION: 'CARRERA 878 #18 A 40 TORRE 3 TELEFONO: 4704970
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDERENDIENTE
TIPO EMPRESA: FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actlvidades raguladoras y
"FORMA DE PRESENTACION: Unicd '
| APORTANTE EXONERADO PABO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]: NO

NUMERO PLANILLA: 78530308521 TIPO DE PLANILELA: HNDEPENDIENTES
PERIODO-CATIZACION MES: "agosto PERIODO COTIZACION MES: Bgosto
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARNO: 2022
| DIAS DE MORA: 13 '
'FECHA PAGO (zaaafmm/dd): 202210920 NUMERC AUTORIZACION: 1662874310

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

P L ADMINISTRADORA:

CTUNT T conGa o NOMBRE _

900336004 2514 .&5-1'4-GQLP_ENSEGNE5- . 1 $1.756.400
SUBTOTAL: _ e $.1.756,400

_NIT c:_ODr';a_o oo
800251440 | EPSO05 [EPS005.SANITAS S A,

i v 3 : : 1 3§ 1.291.300

SUBTOTAL: 1 $ 1.291.300

TOTALPAGADO: | $ 3.047.700
g

P

BOZAAG/TE 9124 PR UEUARIO: 8Ot~ CC78043724 BAGINA 1 BE1
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1 Bstniz00s septiembre medics Coet oo 1y aszazaonn0s 8,00 ¢ 0,00 i 5 14 25.523.400,00
: ; especialista : : P E ; i
; . ; : ; Lo ;

e,

[

LR R T

_ DatosdelDocumento

' 1 o o , : . B 5
JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA e AN

PESYRL TN PON LKA LOCAEBIA MY BOWES T

Representacion Gré‘f_ita

-Codigo Unico de Factura - CUFE : 809aa7bf80a3418175fdd353007969ad4ec548b3Fdo38d 1 e0Sh4aseb3ol 160
e0ffe68a89a1e 247851 0cad48dra7rI7 '
Namero de Factura:  BCIA-27 Forma de pago: Contado.

Fecha de Erision:  29/09/2022 Medio de Pago:  Transferericis Débio Interbancari:
Fatha fde Vencirrdentn;  39/09/2022 Ordon de pedido:

Tipe de Operacidn: 10 ~ Esténdar Fechd de orden de pedidp:

Datos dgl Emiser/ Vendedor _

Razdn §ogial:  BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER
Normbre Conwrcial: BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER
Wit doi Emisor: 78043724 Pais: Colbmbi
Tipo de Contribuyente:  Persena Natural Departamento.  Bogotad
Régimen FiscahR-99-PN Municipiof Cludad: Bogotd, D.c.
Responsahilidad tributaria: 27 - No apica Direccion: CR 87 B 19 A 40 TO 3 AP 902
Actividad Econdrrica: 8621 Teléfono / Mévil: 4704970
Carreo: jabcradio@gmatcom

. Datos del Adguidente / Comprador

Detalley de Productos

RazénSociak SUBRED INTEGRADA DE SERVICYOS DE SALUD SUR ESE.
Nontre Comercial: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
Tipo de Docurmenio:  NIT Pals: Comba
Muirero Documento: 900958564 Depmtamanto:  Bogotd.
Tipo-de Contribuyenta: Persons Jirkiica Municipin/ Ciudad:  Bogotd, D.c,
Régiman fiscal: 0413 Dirgécién:  CR 20 47 B 35 SUR
Responsabilidad tributaria: 27 - No aplca Teléfono f Movil: 7300000
Cofreo:  contabidad@subredsur.gov.co

i Honorarioses de | i ! :

Nro,

... Informacién Complemantaria

Descuentos y Recargos Globales _ N _
Tipo' Cédigo Bescripcion % valr
Rio Namibsre.Cainpa Valr Campo
Anticipos |
Mo Vabr Fechka rachidp

Heferanoiaz

Tipg de Documiento Reférencia Nimero Reférencia Fecha Referenci



~ Notas Finales

Documents validedo por In DIAN 2022-
§9:29 16120016

Documento ganorado ek 2H22-09-290
16:20:15 _
‘Generado’por:Solucion Gratuita DIAN
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