Sur E.5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS.

DATOS DEL INFORME

Perindo u Cerificar: | Desder 2023-01-01 ‘Hasta: 10330131

Moumlive 4l 1 JOSEALIEXANDER BARON CRIOLLO. | Niimero de Documento: 79041134

Contratista: &

Correo Blectrénico? Jaberadiofigmail com Namero '[‘b]u_l'{il;_i_tn: 302417303

Suihie dél ] NANCY STELLA | DIRECTOR: DE SERVICIOS | €adigo S

Nupervisor; TABARES RAMUREZ VTR LCOMPLEMENTARIOS Crado: o
BATOS DEL CONTRATO.

N, Cantrato: 2841-2022 Aba Contrato: 2077 COP Contraio [nichl: 426

Periil:

MIDICO ESPECIALISTA - RADIDLOGTA

Diregeion a la que Pertenece:

DIRECCION DI SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Uil te Sérvicios:

1485 TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

e ee Nttmero Procetuje()
Centro de . o - Numero ey Valor . eetl (%)
N Direccion Unidad . Horas ; Totid Ceniro de
Costos Haras o Hora e

Adicionales Costos
DIRLCCION RE | USS _ )
LA2VIN SERVICIOS MANUELA P74 { 121540 S20147060 .
COMPLEMENTARIOS BELTRAN

VALOR

2147450

VEINTIUN MILLONES CIENTOCUARE

A Y SIETE M. NOVECIENTOS SESEXRTAPESUS

FIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feela-de Loicio del Conilrato-

U2

Insieiut

Fechy- de Terminacion del Contrato

M2T04-50

N Pewirropa Fechia Inicio Feeha 'J-‘orminuciﬁ_n_ Now A ficion Yalor Aslicidn cpr
y 224401 2022.07-31 A 5 41566080 114%
2072461 032:06-30 2 59723200 765
HEDAYIA]) -Iu‘zﬁ-tm_—:m ” 3 $ SAO08400 Wl

HBAH-01 L) 1) 4 % 21877200 232§




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

{SOGC) y demas pormas Goncordantes.

5 {2022:18-01 2022-50-31 5 $ 18468320 2796
6 20221101 2022.12-31 ' § 526623020 ~ 3207
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $ 19324860 3703
% 2023:01-01 2023-01-31 % §21147960 216
No. Cuenty Seién el Mes Certilieado Mes Cuenla de Cabiro \’nin_r-n l’_él_g:it‘
t FEBRERG $ 24308000
2 MARZO $26374180
3 ABRIL § 23333680
4 MAYE § 28340360
5 JUNIO $:27954200
i JULIO § 21877200
7 AGIOSTO. % 25523400
& SEPTIEMBRE 525523400
9 OCTUBRE. §23214140
10 NOVIEMBRIZ $ 26374180,
1 DICIEMBRE § 19649480
VALOR INICIAL DEL YALOR TOTAIL DEL N T SALDO DEL
Ty i ) Ty k ey PAGOS REALIZADOS s ryrp
CONTRATO CONTRATO AGOS REALIZADO CONTRATO
$ 19122540 $ 203762180 $ -1‘;261_42‘2(} S 21157960
_ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . - .
. N o L PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINU TA) CUMPLIMIENTO DE CADA ’RODTC
OBLIGACION
Urestar servicios de perfif  (médicofa).
Aspecializidofn)] como medice radiclogo,-
Zzo;c:: g;}% ;{11:,%6; b{\};t;gsf&;‘l 22:‘;?1!‘:3‘“‘{ -Prostar Scrv@us.- di. _r‘:s_;tu-dios'_ ima.g.,.g?c.;i(%gicos —i_Scrvi;;:it':f aﬂ‘ pfl.i_.::i.t.‘r.:.{e .-_t-h; c_'a.plim..z_\__ c.'i_l_',-dqd
1 AT A X (ecografias, Doppler} de forma eficay, réspetiosay | S evideneiar POK. Dejar congtanciy de
Jos principios det Sislowda General de do calidad ; ronories.cn ditimica
‘Sepuridad  Social  (SG8S).  Sistema | eahdac, pones® N
Obligalorio de Garantia  y  Calidad

Healizar  setividades de  infoninacion,
‘educacién. copunicacidn, -cucaminadas a
2 profngver y prevenir. la enfermedad v ¢
sutoeuidado de la silud  nivel individual,
fwmiliar y conuniiaria

-Brindar ftencion intégral a los paciemtes desde mi

sespecialidad,

“HEstudios subjdos o Dindmica, -Aquila v

cxeel.

Currera 200 No, 47 b~ 35 Sr - Crictigo posital: 1 0617

\\'_11-'w,.\';r'(f:ra:{._'rrr_r: oo
Tefifona 7300000 Ext A1z
©rSfasur- 2023




OBLIGACTO
ESTIPULADAS EN LA MI

KS ESPECIFICAS {LAS
NUTAY

ACTIVIDADES DESARROLILADAS.
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDE

Reprsier en la Distorts clinica rods
Informacidn del wto midico, de forma
weraz,  scevensiad,  colierente.  fegible,
clart. st tachaduras, wumendaduoras,
interealaciones o cspucios ¢ blanco, sin
wilizar siglus, distintas [ns
iernacionanieite “aprabadig).
simultines o fmedistanente despidy du
su o crealmacion.  con Intepralidad,
Seeusicialidad, Racionudidad  cientificx
{lagiva, clara. completa) y demas criterios
que defina ¢l Ministeria d¢ Satud v
Protceéion: Social o Fotes curhpétentes
que  reguban ko materia (Resolucion
EO95/1909, 832017 norma que
e o ststitaya)

-Sibir @ sistema ¢ historia clinfea. del pagiente de.

{orma inmediata, eféctiva y optima los reportes de

losiesiudios imagend(dytens realizados,

-Estudios subidos a Dindmica, Aquile ¥

Apoyar fa claboracion, actualizacién de
ﬁ:r-ninms, protodolos, Auias,
procedimicntos:de medicing v adlierirse a
los S INGE, mduymdu el
d]ilnanmlcnm ded cansentimientiy
mibomade,  MIPRES  en los  eosus
purllll;me'\ Ldtdlm o Jus !;(_):'_ﬁzas
uabversales 4 bioscsnridad

-Actualizarme en los nucves metodes de rhis
expeiiatidad. Reéalizir Ta atevcién de los ustiarios
von todos los profocolos de bisseguridad

~Estudtos subidos a Dindmica, Aqukia v
exael. )

prrg fa trazabiiidad de ingicadores de Ta

adbuereusia,

Aportar fos dalos correspondientes que
neriitan la consolidacidn de infornacion

salud, oporeanidad, calidad, pertinencia vy

{oimutos -def  serview:
4 paciene,

-Diligenciar  wdos Tos
{nluemar sobre resultades  oriticos.
Tamiliar y servicio fante.,

-excel v ditwnica

[

Aricufar  deciones. con los  equipos
misionales pare ol omanejo incaral
cuidndy det paciofte, de seyerdo 3
tmnu"ll\’id il legad vigeime

~informar sohre estado de paciente a2 servfeio
tritante de forma gficas pars contriliunie & su
evolucton.

-Estudios subidos.a Dintmica, Aquils v
exeil

Apoyer. ¢l diagnestics  nedimie
iplerprelwion de lus UMt ees
diignosticds pare 1 tHeamicnle médico
del pacienie gque consubic o LA SUBRED
SUR ES&. hista st epreso v
seguhiniento mnbalatorio

<Informar sobre  resubtadoy  eriticos- a pwmnm
familfiary.servicio tratante.

-Hstudws subidos. . Dindmica, Aduli v
exeel

bifomuer  oportunmmente o {amiliar,
avudicale,  wepméseiitaily o Entidad
ehstadia del pacicnde, Ly rotucion, ricsgo;
comptieprion del eadeo clinice dhjets de
it ' '

i, explicar -y resolver dudas sohee Ios

resubtados del estudio- Imageneologivo a pacicne.

o familiar,

udios subides 4 Dipdniies, Aguik v

exgd

Otras actitidudes propius, ded perfil gue
tortatezean el dusamoflo de lis actividades
misionules,

~Reindar alencién integral a Jos. pacientes desde i
eipeeiibichad.

v
Aguiis v

wmlios subithas & Dimdmich,
ot N

-

Crrvers 200 X0 47 b= 35 Sur

wee Cibellyre poskial s HUET
Wi sihredstie g e .
Foldfoste 73000060 v 26017
B Siustir-2 223




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado
¢l pago

al que corresponde

Yicha de Pago

Nimero de Planilla

Yalor de’ Honararios AR OALT
. - . i : . _ S 1§ 19680480
ANG MES ANG MES . DIA _Ccrtlﬁnudns ¢l Moes Anterior $ 1968948
TIRGOGTH940
2023 MCIEMBRE. 1022 0n 13,
. . DIECINUEVE. MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE  MIL
Vilor-hanorarios ce tifiendos ¢l mes anterior en lefras CUATROCIENTOS: OCHEN TAPESOS
Entidades. Aportanles a [ngreso Base “’:Iu.r . Valor
ltem g T S Minimo e .
Sepuridad Sovial de Cotizicion O Apoetads
Ins Aparies e
T | ADMINISTRADORA.
Pensioade’ KO COLOMBIANA Db § 1260127 §
I'r INSIDNES COLPENSIONES
87873792 )
Satud SANITAS 5 984474
ARL 5 SURA $9
Caja.de Cbmpcnsacién NO Total % 2285713 3, T ER3 e

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cugiita AHORROS§

Namero de-Cuenli

100458808

BIRECTOR DE

Carrdia M No. 47 b - 35 Surie- € nr!’rguymmf Hoai!

Wi stbradsir, gov.oe
Teléfone 7300000 £ir 26077
© O Siasur - 2023
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SOi

e T

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO~" # DAVNAT DA
};. JERPEE _..-\-_\_-.m:a

{

-

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE | )

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:
| CIUDADMUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPQ APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION!

- APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARIA}: NO

GEDULA DE CIUDADANIA NIMERQ. DE IDENTIFICAGION: e 70043724,
JOSE ALEXANDER BARON GRIGLLO
BOGOTA DISTRITO-CARPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 878 19.4'40 TORRE 3 TELEFONO: A¥04970 ;
02:NDEPENDIENTE GLASE APQRTANTE: HNDEPENDIENTE |
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requiadoras y

UNICO.

{

"

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMERG PLANILLA:

| PERIODD COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS:
| DIAS DE MORA:

| FECHA PAGO (aaaaimm/dd).

7866616940 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciambrg
ANO: 2022 SALUD:. ARO: 2422
.?-' ) i

2023/01/13 NUMERO AUTOR

1861769367 |

LIQUIDACION.GENERAL - T ]

PENSIGN

NOMBRE

900336004 | 2514 D544 COLPENSIONES

—

$ 1,349,800

SUBTOTAL: _ 1 $ 1.349.800

SALUD

LoNT
800251440 |

oo ADMINISTRADORA : b
NOMBRE = - 7

EPS005-SANITAS S.A,

SUBTOTAL:

1 '$.992.300

TOTAL PAGADO: T s2342.100

2023/01/13711:42 AM USUARIO: 881 - CCT9043724 PAGINA 1 DE1
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

S Unics de Pavturs - CUPE [ c02732fe58d5297F4573Ff06219317d 1ac elii4ac8dd8e671860dc 26h4a23
35767 7eac103d632a19c30506¢92a7h3:

Rugrers de Factura BOIA-32 Forrma de pagon Contado

Frroha Muctio te Page:  Transferencia Débito Irterbancario
Fechd de Venghreni 27/01)2023 Orden do pedider

o de Operanidry 10 - Estandar Froha de orden de pedide

Flawdn Sustal BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER
crnpriigh BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER
79043724 ' Fais Cobmbia

Benydiro

ippate ;. Persona Natural Departamento  Bogotad
Muarieinio / Tludad: Bogotd, D.c
initaris 72 - No-aplca Trescio: CRE7B 19 A 40 TO 3 AP 902
8621 Telttone | Mdvik 4704970

Correo:  jabcradiodgmal.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.§.E,
it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD SUR ES.E.

> NIT Paly: Cobombia
W 900958564 Papartamento: Bogotd
Tinte ila { iw:  Persond Juridica Municiplo / Cludad: Bogotd, D.c.
b CHrecoion:  CR 20 47 B35 SUR
Rewoonwaiiblad tintiany 27 - No apiea Teléfona ! Movil: 7300000

Corres:  contabikfad@subredsur.gov. co

#

IMPUESTOS P/ o
. Déscunnto B ) . _ egio Unario
Mra,  Cddigo, Descripeinn ufH Cantidad  Pirecio unitsirio :'t'e'tal'::a Recargo-detajie A L' INC %o de vents
Gervitios g mddicos, . T . B
PooOBSL21807  espdcialisios mios de ¥ LOG s 2L4n060,00 © 000 § 2,09 e G 2 A7 HE, DD
BRrrg ' )
Nio,  Tipo Cadige Descripeidh % vaior
firg Nornbra Campo Vakbr Campo
Nig Vabr Fectta recibido

Tipo de Documento Referencia Namerg Raferancia Fécha Referéncis



{inea de negogio:

Dacumentn. validado porja DIAN2D23-
01-27 12:0079

Documenta generado ¢l 2023-01-27
12:00:48 _

Generade por:Solucién Gratuita DIAN.
Nit:800,197 268

Numi de Autorizacion; 1876404105827

‘Rango desde: 31

R oo
{ TASA DE CAMBIO

ascommee detie
‘Totdl Bruto Factura  2LI47.96,00

S .08
: INC. (.00:
":_.B'b'tsas 4,00
: Quos-impuestos e st R
" o,00

45,00
€Ay

1,08
Rate WA 7,43
RetedCA | 0

Rahge hasta; 500 Vigencia: 2023-06-08

21.147.960,00°

L CORS 5 71147.960,00

.06




