DATOS DEL CONTRATO

B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BEg
B
Sultedimnpndl . o ] ’
foSenidmn il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - ﬂﬁwﬁgﬁg
SERVICIOS o R
DATOS DEL INFORAE
Perinde o, Certificars ‘Drestle: 2002-11-01 Ilqsin: 2032.11-30
Nambre del- | i MEDO RAFAEL SAMPER FATARDO e Niimnesn 06 Bocumento: 4503961
Ceniratista:
Corren Electrinica:, olssinpeclyaiion.es Miamero Teletonico: 3145356933
Nambee: del | MANGY STELLA Car DIRECTOR: DE SERVICIOR | Cadige | gosns
“Supri-visor: TABARES RAMIREZ.. arge: EOMPLEMENTARIOS Gridoy e

No.-Contrata;,

26)3-2022. Alio Contratot

2022

¢TT Coatrale Tnicial:;

26

Perfil:

MEDICO ESPECTALISTA - RADIOLOGIA

Direccitin a (a que Pertencee:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS -

Unidad de Servicios;

¥SS TUNAL

D'IQUIDACI('JN.DE.SERVICIOS‘
e - .. Tmero . rocetaje(Ye)
Centro de . . Nimero Nitm Vator . I‘l__r_lgl._tuu{_ﬁ-}
. LHirgceion: Uniclagl : i Haras T'otal Céntro.de
Costos Haras . Hora
: Adicianales Clostos.
o INRECCION DE [ ss )
LAIZTN SERVICIOS TE)NAL 1310 15 121540 S1T623300 151.5%
COMPLEMENTARIDS il
VALOR
SERVICIO p A -, NI TR R AT T [ e G R T (Y
i ’ $17623304: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS PERQS
PRESTADO
-MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feclia de Enicia el Contrato 2022-02:0) yecha deTerminacién oel COMIa | 5032:04.30.
‘No. Pravroga Fecha Inieie Fécha Terminacian No, Adicién Valor Adiciin LTP

1 202204-01 20320731 1 5 31600400 1148

2 20220701 3022-09-30 2 $ 57123500 1961

1 20320801 2022-08-30 ) $20175640- 2321
ER 202241901 20221631 4 54 I




‘EJECUCION PRESUPUESTAL DEL-CONTRATO

5 2022-LE411 20221231, 5 “S.16494060 3297
N, Cuenta Seyiin'¢l Mes Cerlificado Mes Cuenti de Cohro “Vator z Pagar
t FEBRERD. $ 15800200

2 MARZO F 15800200
3 ABRIL 3 1340940
4 MAYO 515192500
5 ' JUNIO 3 15070960
[ LG § 20175640
7 AGOSTO 3 13474080

E SEPTIEMBRE $18473080

L OCTUBRE 5 16804060

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

SALDO DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

FATH006U0 % {73194500 § 149372660 F23821840

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION

QOBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O-EVIDENCIA

1) Prestov servicioz de perfl] (médicoray
especidlizadofa)) como medice radivlogm,
acirde donln Lex Artis, sepgin pocesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de deuerdo 5
los piinciping del Sistema General e
‘Separidod  Social.  (SGSSL Sistema,
Obligatirio  de  Curantias -y Calidad
(SO0 y demds nomas conedrdantes.

<Léidas v subides o fa  platafoima

Prostar surviciog. di perfil.medico especializado
' AQUILA

coniv medice radisjoga’

2. Realizar aciividades de infarmacidn,
sducacion, comwitcacian, elicatninadas a
prosmover y prevenit la-enfermedad y o
ayteenidudo dis lu salud o nivel fudividual,
familiar y. comunitaria, .

~Realtzar setividades e intormacién, ducacidn;

. coinunteacién, encaminadas o promover y prevenir

1 énfermicdad y ¢l autoenidade de'lnsalud a nivel
individual, familiar y comunitriz

~Leidas ¥ subidas -2 I plaiafitma
AQUILA

Carpeit M N, 47 e 35 Sy« Céicligio postal: TIMG1E

vinenstihrodie gevon
Teddfoner 300000 foxr 26007
o Sigaper = 2022



OBLIGACTO

LIC $ ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MANUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
EN EL PERIODO EN
CUMPLIM{ENTO DE CADA.
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

33 Regtsivar en 2 bistocin clivica tada Ta

VERIZ,
¢lara,

s:s.un.nml coherente,
sin  focldduras,  enmendadacas,

informpcion del st médico; de Torma-
Tegilsle, .

ntercalaciones v espacios tn blance, sin-

~Registrar  en . historia elinica toda ba

infarmigcidn del acio medico de Jormu vera

'm[cmacmmh‘::i::‘: dmm‘_i_l;mbnd::i ..scc‘llcncir_ﬂ_. coherouta; leg_i.l_)ll':.-. ch:‘m, Hin
11t o inemedis &4l b de "“d'?“?_“.‘“-‘-“. cnmcmlindm".l‘s " 1'nlr:rca]ac_:|c1'ues. o ~Leidas vy -subidas @ Ti platadorma
3 W r:‘:iluauun' o Iutcéi:klidﬁd, (‘:Spﬂ__clns‘.(:n.blmlcu, _51u.unh.z-ﬂr.s|§.;lus ..'d.lls.m_nilns Jhi] AQUiI A
Secusncialidad. }Rzicfuﬁali' did cieniifica '1|J!ter;!aC|n_1_lalm§}1'Lc que. defind. cl_ .m.li.nsterlo de -
L ’ S AP sifud ¥ pdteccion. socinl. o enes compedentes que
{U:g]c:;cll1|l1lam‘;1'0ml\.1l1|];:1 [?’;:Lm.“;;f;im;. vegiban fa - mareria I{esﬁiuci_én 13932017 noana
Iimlcccmn Boeinl o Entes - competinies __qu_e-i:lmq_d__lfiqu<_.'_n_s_u_sui_u}'u,
qm: fegulan [b wateriz  {Hesolocion
1995/1999, 8392017 norm: que b
madifigie o sastitiayn),
1) Apoyar 1s etaberacion, ochulizaciin )
e formatos, protocolns, guias, -Apoyar 1 elibormeion, actuatizaoclon de: formiatds,
procedimicatos de mecdicing y adberirse a | protocoles, guias, procedimientos de mediging ¥ ) )
] los mismus, meluyenido ¢l adhenr:e 2 dos. mismos,  incduyends el | -Leidds v subldas 2 B plaladimea
4 diligenciondente  del  consenilmieniv | dilipeaciamiento del cunsenfimicniv infrmade, | AQUILA
informado,  BUPRES  en lox casox MIPRES en los casos pertinentes ganntizandalas
pertinentes  pamntizande | tas normas | normas wniversales de bieseguridad.
unjversales de biovegoridad.
:i ;:1?::;1;‘.1h:ij;:ﬁ:i:::::S(I!}:Tﬁ::i::11:::-1 ~Aportar Tox datos. correspondientes gue permiton o » )
. P i bl de muicadarés de I “consalidacion dé informacien parh tazabilidnd —hcidas ¥ subidas o o plawforma
i h L S e mdln‘:dun.a de fa- silud, np:}rtumd.id wilidad, | AGUILA
ia:ll;;::in _r(:éi:-_t;mmulnd. calidad, perlinencia ¥ -pcr!anm y adlierencid.
8- ;"’u.l.l""_‘UIELr aeriones col Jos Cquipos- | e it dssiones can los caquipos misoniley pard . o,
. amisioodles parn el natejd integral ¥y | T C el maciente dé ~Leidas ¥ subidas a la platadoma
@ cofndo de! paciente, de acderdn & ln e mancio fntegral, y enidada del pacients de - AQUILA
permtividad !egni vipente T aewdeds wlanormatividad legal vigeme e
::ieqﬁz‘:\ignd diiubgmmﬁ'::' Iml[i:::l:j:z“:{; -Apryar ¢l dagnestico mediante In interprelasivn
di 1 et micato médice de las imigenes dingnosticas para el trtamicuty SLeiday y subidas o L pluafurma
7 dn};,nnstlc‘l.s pan ld v LA SUBRED ‘medico del paciente que cnsukte a LA SUBRED z\QUlI‘,:-\J 1 L
S;H{‘ “C]L‘J:"ane;:‘i?' les: creso ylo. SUR EbﬁE. hosta su cmreso Yoo seguimisara |
- : s ambulatafo,
sgguimicnto wmbylatenis.
. I_._'_’ff’"“?"' cphrniments Inhml‘h:\r:, Infrmdr  opommamnets . & familiar  acwdicnle, .
. acudionte, soprasentamle @ Fetidad epregeniante o cpilihd custodia def paciente, la | —Leéidas’ 3 subidas ‘o ln  platafornia
8 Wﬂ“‘jj“ del. P;;C;L“'“dl"’ c‘l"l”c l'"f:gg’_ evolieio, riesge vomplivacion del cuadro clinics | AQUILA
:.;ltlli:::l.{l]m L suaidro -clinicy abjete de; objeto de tratanvicnto ;
4y Otras aétividades propiay del perfil que | —Otag” adtividades propinx del. perdil- quie Leidis v subidns a 1o sbatonna
9 fortalezean €l desarrolio. di lissetividndes | forlalézean ol desamdlla de' s getividades | 00 ¥ suhidas AL el

‘mizionales,

misioanle &

AQUILA-

(‘:xm ror 200 No, 47 1 -
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Lo 7300000 Exp 26017

&1 Sinser 2022




INFORMACIGN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perludo al E | freelin de Pago Nfimern di Planilla
corresponde el page
ARD MES avo | mes | pia
' 63330872
2622 OUTHBRE 2022 1 24

' \’ﬁ[l}r i
Certifieadus &l hes Anterinp

Honokarios

-5 16894060

¥alor hunararius eertificados ¢l mes anterior en letras

DIECISETS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ U

IATRG. ML

SESENTAPESOS
Iesii Entidades Afortantes 4 | Imgresn  Base xll::fm de Valor
o ‘Seguridad Social de Catizacign [ et S| Aportade:
i : log Aportes -
_ ADMINISTRADORA
Pensionudo N COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1081220 $ 1167860
COLPENSIONES.
; SeT5TH24 .
Salad -BANITAS § 84473 ¥ RIGHIN
ARL 3 COLMENA ¥0 1
Caj-de O wppensaciin N Total S 1961198 206400
INFORMACION DE PAGO
R . . - " " ) . Nimern de - e
Entidid Bancaria BANCO BAVIVIENDA §.A: Tipo de-Cuentii CORRIENTE Coenin (560069360000041

<77

Caerera 2] Mo, 47 I 35 Sue - Cadipa posegl: 11081 F

s seliredrise gov oo
Teléforia 7300000 Exi 26047
) Siaywi - 2022

‘xg";\‘_r\x\fcjv STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOR-COMPLEMENTARIOS
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AN FACTURA ELECTRONICA DEVENTA o0 LANTN

rb wva Ednes AL DT FO UNa CALEMALL BAT HONERTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadige Unico de Factura - CUFE ; 639lcgdadble193f4dd7{}10414ed969e035?345b409db?db4439?9162::d91
8c5886cf533b603b109183db2f9b2853717

Numero de Factura: FVE-109 ‘Forma de pago: Contado

Fecha de Emsmn 28/ 1142022 Tedio de Pago: Transferencia Débito
Fechade Vencimiento: 281172022, Orden de pedidos’

Tipo de Operaclén:  10.- Estandar Facha de orden de pedido;

Datos dei Ennsor!\lendedur o

Razén Social: SAMPER. FAJARDO OLMEDO RAFAEL
Nomiira Comersial:  SAMPER FAJARDG OLMEDQ RAFAEL

Nit del Emisor: 7593961 Pais: Colombia
Tipo de Gontribuyente: Persona Natural Departarrento:  Cesar
Régimen Fiscal:R-99-PN Muhicipio / Ciudad: Vabedupar
O . Direceién: DG 10.20 75 CA B.34 BRR LAS
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica MARGARIT AS.
Actividad Econdmica: . 8621;8691 Teléfono/ Mavil: 5734797

Correoi ‘gkamperl@yahoo.es

Datos del Adqmnente!Compmdcr o

Razdn Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
Nornbre Gomeréial:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

Tipo dé Documento:  NIT Pais: Colombia

Nimére Documento: 900858564 Departamento: Bogotd

Tipo de Contnbuyente Parsona’ Jundra _Muni'é‘;pip {Ciudad: Boyots, Dic.
Regimen fiscal:  0-13 Direccion; CARRERA 20 #47835 SUR
Responsabilidad tributaria: ZA- VA e NG Teléfono/ Movil: 7300000

Correo;  imagenchbgi_tunal@subredsur.gov.co

Detalles de Produgtes

: HONDRARIOS COMT |
¢ SUGRED- | MEDICQ.ESPECIALISTA | . : ; .
L1 a0 {enraoionocics secun! MU P 145980 (4 121,540,005 0.00/% ,00¢ : § 17:622.300,00
t CONTRATG 2913-2022 § E i % : i
i ; ; i . ; ) i .
Descuentos y Recargos Globales _
Nro. Tpo Codigo Descripcion % Valor
Anformacion Complementaria. . e -
Nrp. Nombre Carapo Vabr Cainpo
Anticipos e o . . .

Nror: Valor Fecha recibido



 Referencias s

Trpo. de-Documento Referencia _ N_um_ero' I_Z_éfgren_cia Fecha'R_e_fqre_[:c_la

Linea de negocio:

‘Doscucnto detale 0,00
Retargo detae )

11-28 15:5_2:47

‘Docemento génerado el 2022-11-28
16:52:45

‘Generado per:Sakician Gratuita DIAN
‘Niti860.157.268

iyotalnéto factu 30001
Descuento Ghbal () 0,00
Redarge Giobal {+)

Antitipas:

T RETENCIONES
Rete fuente 0.00
Rate VA ;00
Rete ICA 0,00

Murniara de Autbrizackin: 18764035731489 Rango desde: 97 Rango hHasta: 1000 Vigencia: 2023-03-07
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