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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E:S.E:

&#fed Irregrada
e Servidies e Sald
Ionisd e i

‘5-_".' ES.E .

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS.

DATOS DEL INFORDMIE

SIRSLF

Corren Electronicd:

olsampér] @yihin.es

Perindo o Certificar; Dusde: 2022-12-01 ,/ Hasta: 2022-12-31
Nombre 9el [ 31 MEDORAFAEL SAMPER FAL\RD{ Niimero.de Bacsmanto: 75930b1
-Cantratistas : - : :

Numero Tetefonica: 3145596922

“Nombre el | NANCY

Supervisor:

TABARES RAMIREZ

STELLA DIRECTOR

Gﬁrg{_'l_:

DE

COMPLEMENTARIOS

DATOS DEL CONTRATO

Codign’ -
Grade:

SERYICIOS 0005

No, Cantrata;

2913-2032 Afie Contratoz

2002

CHP Contiatd Tnicial: A6

Feriil:

MEDICO BESRECIALISTA ~ RADIOLOGIA

Dircecion 3 li que Pertences:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

“Unfdinl de Servicios:

USS TUNAL

i s c—————— et
P ——————— e —————————

———————it A ———————————————————————————— e ———————————————————————————————————

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Rinitissr e ep———————————————— g

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Centro de L . Niimefo Nimero Valor N Procetaje(%)
L Dircecidn Unidad } floras i Total Ceniro de
Costos e Horas e Hora: o

Adiciopalés. Castos.
DIRECCION DE | (g5 . " . o .
LOZTH. SERVICIOS an\ AL 130 R 121540 $17015600 i07.7%
’ COMPLERENTARIOS / g
VALOR
SERVICIO S RTEE N ATE] TG SR -
PRESTADO $ L7600 DIECISIETE MILLONES QUINCE ML SEISCIENTOS PESOS

“Yecha de Enicia.de] Contraio 2025.02-01 f:fc'l’:‘l de Teeminaciin: del Confrato | -y55 g4 5
N, Provinga Fecha Inicio " Fecha Terminaclin Na. Adicidn Viiloi Adician EDP

t 2022-04-01 20220731 ¥ $ 31600408 114y

2 207207401 2022-09-30 2 RE 123506 ig61

3 2022308401 20220930 3 § 20175640 232}

4 2022-10-01 2022-10-31 4 ‘50 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL

5 2022-11-01 2423-12-31 5 5 16864060 3297
k 2022-12-01 202311131 & 512032460 3703
Nu:. Centa Seadn of Mes Certificado Mes Cuenta de Cobrg Yalor u Pagar

1 FERRERQ $ 15800200
2 MARZO 515800200

3 ABRIL, §- 13490944

.

J ' MAY() § 15192500

i JUNEO- $ 15070960

& TGO, - § 20175640

7 AGOSTE § 18474080

] SEPTIEMBRE $. 18474080

9. OCTURRE % 16EO4060

1 NOVEEMBRE 5 17623300

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL

CONTRATO | CONTRATO CONTRATO
§4T4i060 T | 5185226960 | $"l_6"ﬁ9'}5‘lﬁ{'l 5 18231000

e e il P ———————

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OGBLIGACION

PRODUCTOQ EVIDENCIA

1y, Brestar serviciog de perfil’ {médicola}
éspecinlizndataly-como medica radivlogo,
acorde-van ta Lex Amis; seghn neccsidnid
-d¢ LA SUBRED SUR ES:E, de acuerda
loy principiow deb Sistema General de
Seguridad  -Social  (SGSE),  Sistema
-Obligneorio  de “.Chatantia  y . - Cabidad
(SOGC) ¥ denihd nonmas chrcardantes.

“Presinr seeviciod de perfil wedico chpegializado
com medice-mdidlegg

Aleidas y subiday ¥ Ta plaaforma

ALTEA

3). Realizar aceividades de infarmacién,
cducneidn, comunicacid,. ecnéadinadas -n
2 promover.y prevenir Ja énfermedad y o
autpeiidado de ta saled @ nivel individual,
familiar ¥ comunitaria,

Redlizar actividades de irformacion, educacipn.
comunicacion, encamindgas 1 -projmdver y prevenir
Lo enfermedad. ¥ € witocuidade:de la salud 3 ivel
‘individual, farnilitr v comunitasia

“Leidas -y subidas a fa phataforma

AQUILA

Caryerg 20 No, 47535 .:S'm" it ‘rio,t.r'af: Figaid
Wit sfreda s, g'ﬂ_l':m
Fedifonin 730000 Exi a2
0 Sizanr - 3022



OBLIGACIONES EQPLCITICAS (LAS.
FSTIPULADAQ EN LA \II\IUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO . DE CADA
OBLIGACION

PROBUCTO O EVIDENCIA

31 Regisimr en la 'lﬁstori_a clinica iada: la
informacion del -acto mddico; de [orma

yeraz, secuencial, cuherente,  legible,
cf sin rachaduras, Tacloras, | oo, e s . .
Fi:"?’_ ;'_l:m::q-:!htlui:'m :EDLC[:; ‘:] " “I:_; “Repistrar en la listoria clindea g le Bafermacidn -
e ! ;iylg;r;"'p : iii 1ih!u‘ s iﬂ‘é deb ace medieo de forma verse, seguencial,
-';n:e‘rna‘ inal 'in{ N " anrolidag) coherenle,  [egible,  clams,. sin tachodurs,
erTIACS o < apewbiacas, eiinendadiras,  intercalaciones o espacios  en . - -
- ir o despuds de Lt P =-Leidas ¢ subidas a o pladafoemmn
3 : R e blanee, sin wilizar  sighis , distimas las :
: su realizacidn, Lo Iniggralidad, ACHITLA
S:auu'u;hifl'ncl Reignalidad gi:htiﬁc% |1|tcmm.mua1mmm: Az defim el muu:.h.rm -ehe
égica. ijl n“a conuplota) 10 i ¢ itcri.(:.c snlud_)_'_prol_ccm,un socil & ftes: cu_mper_eules que-
B * D y e Frienos peariilay Ja mareria Resplucion 19952007 toana
«que defing of. Ministerio do Satud y T e P ; e
. AT N ST e Lo impdifique o sugtiliya
Proteceiod Social & Bates SOMPEEAeS B AT -
gue  regolan .l miateda- (Resalucion
1905/1999,  K3902017  notmd que Ta
medifigue o sustiuya)
A3 Apny']r 2 clabomcion, petvalizacién ) )
de furmats, prutumlns‘ ‘puias, | -Apoyar [ ehiboracion, actualizocion de formatog,
procedimicntos i nledicina v adheriie a | protocelus, guiss, procedimientos -de medicine ¥ ] )
J los " mismios, mreluyendo ‘el | adherise a0 los  mismies,  nehoende el [ ~Leidas y subidas a I plaiafornia
diligenciamismte  del ™ coisentimizolo d]ligtncmmcmu de! consetitimiente  infermade, AQUILA
diligencia )
antormade,  BUPRES en los  casos BUFRES en fos vasos perincates ganmitizande las
pestinentes  garutizando g riormas normas universaies dehioseguridad
_umverqﬂlcs de bipséguridad.
1 lat . . TP s
ii ni‘ll::jfua;&k;z;soﬂfl:;:;sg:liillﬁ_;i ?1:: -Aportar o5 ditos. corfespondientes que permitan
514 ] - - .
5 P ara lo trazabilidad de indicadores de. I la ¢onsolidecion de infgrmacion pary trazabilidad | -Leidas y subidas. a 3 plataformi
! P oy | de indicadores de la suludd, ()puﬂunldld culidad, | AQUILA
-salud, qpur’mmdsd ilidad, pertinencia 3 i v it -
adhierencia. perlmcnud) adherencia
{.'}I- ‘_Ax'tlcu]ar BECIIRGS . co iu‘s STUERE | g stieular accionss con los erquipos giisonales pare r N, : .
misioyales. para el mande imepral ¥ . . Pt Tl e : ~Leidus ¥ subitas a la platafbnia
G N ; . . et manejd: integral ¥y ewidadd “del paciente de . :
cuidady Jel paciente, de acucrdu-a Jo : LS : AQUILA,
A acuerdn o la notmatividad fogal vigeels - )
wermatividael legdl vipente. =
Tk var el diagnostic rdiante 1 . . . X .
;zfu ﬂ:}glu._\;}m &l d:}}fm:\ ;:: me 'uln r:'cn_: ~Apoynr ol disgnostice awediane Lo interpretacimn
nlerpreticl . 8, e de. las mdpenes diapnosticos para’ <l fmtimicto P L E S
7 didgnosticas para el IRt médico medico dot aciente que cnsulic o LA SUBRED =Leitdus 3 subidus a la platadGoma
def pitcicate-que constitie w LA SUBRED | e (L F : ) SOREV s quna :
: : SUR BA.E, hasty sy wcgreso ¥oo seguimiento. ;
SUR lhista -su  epresn. yio - PR b "
ambufalerfy
:.egmnuum dmbulamnn. ST :
B). Informar 0 amente. & farniliar,
1;'Ll'di'tn}c ’ e T::l::q:l:n L'.-n' fEm?dq d. -lnformar. epotunipmnéte @ fapilior  avidiente,
8 .:‘ﬁ;‘ifﬂdi'l éﬂ mcr;cm'é: |"'l'c\-'b!1:.'c‘i£\'ri s -‘{." fépresentante o entidnd cusiddin del pacicnte. 1a° | -Leidas y sibidas 2 e plarforas
cuskadia-gel pnalente, T B vatucion, riésgo u:mphum.mn det. Lua([rn clinicn: | AQUILA
complicncidn deb cundro elinico objeto do o
i : * | abjeio de matamicnie
rilamisnta,
9} Otrus aciividades propias det.perfil i “Oiras. sctividades  propias del perfit que! Leidis v sbidas &l plaiforma
k| fortlezean el desamolla.de bis atividedes | forlalezcan o desarealla de las  metbvidades. | 7,0 4 e ® i *
5 . AQUILA
misiouales, tnisinnobes

Cetrrerst 20 New 87 = 35 Sur— Ctidigny pristal; 110811

Wwnnstheds i o
Feedefisner 73000 E
& Siasar - 782?




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perfody al gue corresponde

Fecha de Page Nanero de-Planilla
el pago.
ARG MES ARO. | mEs | pia
: 64106327
2022 NOVIEMBRE 221 12 16

Valor

Cartificadus of Mes Anterior

e

Huonerarios $ 17623900

Vbl hunorarles certificadis el mes antetlor e letras

DIECIZIETE MTLLONES SEISCIENTOS VEINTITRES ML TRESCIENTOS

OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO

' 79_3,9‘5‘;

Carrevet 20 No. 47 1 - 35 S’u.ﬁ-«—-_Ce'rrfr'gn posial: 11061 f

PESOS
. . ) . Nuloy -
Teri E_rlllll_adcs_ Aporiantis a ]._n_grv.-sn ) ]_3:15;1:._ Minima  dé Yalor )
“Seguridad Sarial i Cotizacidn . ) Apictadi
Ins Apurtis
_ ADM!NIS’I’R_ABORA : ) )
Pensionado NO COLOMBIANA ) DE 2172784 SIHEING
TENSIONES COLPERSIONES
B § 49320
Salud BARITAS ’ F881165 5 HEAHAA
ARL & COLMENA 54 )
Gufin deConngiensacian NQ “Tutal § 2043853 S 2021100}
INFORMACION DE PAGO
L e ot . e IR Miitners dé -
Esitilald Baniaria BANCO DAVIVIENDA S A, | Tipode Cuenia | CORRIENTE Cuctits 0560003 GO000041
1%

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

witsidredsmrgonco.
Felffann FIHMIMG Ext 2607
€ Sinsur - 2022
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DIAN

Jne dhe CREDVER WAL ASRILIL

_ Datos del Emisor /Vendedor

Cadige Unico de Factura - CUEE
63cffce64f0a9_f211fg:945_e16_3ea9'498_4c8

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

~_Datos del Documento

Representacién Grafica

Mumero de Factura: -FVE-113
fecha de Emision:  16/12/2022
Focha de Vencimiento: 16/12/2022
Tipo de Oparaclén: 10 - Esténdar

Razén Social: SAMPER FAJARDO OLMEDO RAFAEL

_ Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débto

COrden de pedida:

Fecha de orden-de pedido:

Norsre. Comercial: SAMPER FAJARDO OLMEDQ RAFAEL

Nit del Erisor: - 7593961

Tipo de Contsibiyente: Persona Natura!
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabifidad triputaria: 22 - No.aplca

Actividad Economica:  8621;8691

Pais: Cobmbia.
Departarnento:  Cesar

Municipio/ Ciudad: Valedupar
Direccidh: DG10 2075 CA B 34 BRR LAS

MARGARITAS.

Teléfono ! Mivil: 5734797
Correo: okamperl@yahooies

POB BRA QGLERREA MAL HRRELTA

: 709h664756907f01435503c0685200961d7503dcald4bal acaaf 31aeB2ab0

_ Detallesde Preductos

Razén Social: SUBRED INT EGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD SUR ES.E
Nombre Comercial; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Tipo de Pocumantor  NIT

Ntmero Docunento: 900958564

Tipede Gontriluyente! Persorid Juridica

Régimen fiscal:  0-13

Responsabitidad titbutaria: ZA - [VA e INC

Pais: Colombi

Departamente: Bogowm

Mur_zicipio"i Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccidn: CARRERA 20 #478-35 SUR

Teléfono / Movil; 7300000

Corres:  imagenchgia_funal@subredsur.gov.co

2022

HONORARIDS COMG .

SUBRED- | MEDICO ESPECIALASTA

EN RADIOLOGICA SEGUN
‘CONTRATO 2913-2022

s

140,00

$

121,540,00{ $ 0,00!4

[

$ 17,015,600,00

. Descuentos y Recargos Globales

Nrd.

Tho

Cédigo’

__Descr'q:rcién

Informacitn Complementaria N e .

LANHCIBOS

MNro’

Nror

Nombre Campg-

Walbr

Vabr Campo

fFecha recbidd



__Referencias e

Tipo de Documento Refarenca | Nimero Reference Fecha Referench

HONORARIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA-EN. RADIOLOGICA SEGUN CONTRATQ 2913-2022 ~ MES DE DICIEMBRE
Linea de negocio:

415606 00]
0,00

‘Subtotal:
Doscuento delalke
‘Recamo delalie

JUES

NG

11-16 10:01:45 ) ] Bakas’
Documento generadao el: 2022-12-16  Otrosimpuestos
10:01:34 o _

Generado por:Soliciin Gratulta DIAN
Nit:B00.197.268.

Destuento Gibal (- ) 0,00
Recargo-Global {+) . bog
Totafacturs (2 - e

Valores nfornatives

[RHmicinG
Ankicipos

HETENCIONES
Rete fuente.. ’ 0,08
Rete IVA 0,00
ARele KA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764035731489° Rango desde: 97 Rango. hasta: 1000 Migencia: 2023-G3°07
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