SUBRED INTEGRADA DY SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.T.
e s sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey
Sur E.5,E, SERVICI()S hiiakh i
DATOS DEL INFORME
Peviodo a Cerificar; ' l)csih:: 2023-01-01 Hastu; 2023-0(-31
. - .
Nowbre 41§ RODOLEG CARDENAS VIOLA Nimero.de Documenta: 9254894
Contragistar -
Corred Elvetrinico: rodaffomd F9 29 amait.con Namera Telefonicn: HBINEYO19
Nomibre del | MANCY: OSTELEA | DIRECTOR DE SERVACIOS | Celigo | o
_ Supervisar; TABARTS RAMIREZ o COMPLEMENTARIOS, Grado:
DATOS DEL CONTRATQ
No. Contzaty: 2076-2022 Adio Contrato: . 2232 TP Contrato Lijciak 426
Pirfil: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Direceion a b que Pertencéee; DIRECCION DI SERVICIOS COMPLEMERNTARIOS
Vol de Servicios: LSS TUNAL
LIQUADACION DE SERVICIOS
. . e Nimero . Procetaje(*
Coniro de T o Namiroe ) Valor . . "I_ (7o)
e Direceion Linidad - Horas. Total Clentro de
Costos Horas Corioe Hara .
' Adicionales Costos
DIRGCCION DE e _
LN SERVICIAS _ TUNAL g it 21540 $12275540 | 8429
COMPLEMENTARIOS - :
VALOR
PRESTABG 312275540 DOCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINGO MILL QUINIENTOS CUARENTAPLSOS.
MES: '
EJECUCTION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO \
Fecha de Injeio del Contraty 2022-03-0% :‘:ii?,::]. de Terminucidn del Contrato T3 M
Ni. Prarropa |- Frel [niein Fecha l'erminacion No. Adicidn . | Valor Adicion ¢op-
g MF-O4-G1 20220731 I §26981880 L4
2 S| 22700 2023.09-30) 2 50 i}
3 26220844 0220930 3 'S LESTT06( 23
4 24122-1 {401 241220 10-3 4 5 it




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG

5 2022110 20221231 5 ‘ ‘510573980 | 3297
. H
& 2022-12-01 2023-01-31 5 $°13004780 . 3903
. i
7 2023:01-01 2030131 7 514584800 - | 216
Ng. Cucnta Segin el Mes Cartificado .Mes Cuenta de Copro Valor a Pagar g
! FEBRERO 5 12397080 ;
2 MARZO § 14584500 *
" L E
a ABRIL ‘S 2187720
4 MAYOQ 5 GI20080. !
|
s JUNIO $ 7170860
{
6 JULIC. ’ $ 9723200
: E
T AGOSTO $ 6027780 %
4 SEPTIEMBRE $ 9386260 |
. OCTUBRE, " S 10573980 ;
1 NOVIEMBRE 512275540
i1 DICIEMBRE 5 14584800
;
"VALORINICIAL DEL VALORTOTAL DEL . " ! SALDO DEL. t
: 11{ N i .L DE j Ol M I_ PAGOS REALIZADOS - - o ;
CONTRATO CONTRATO CONTRATO :
§ 43754400 5 119716900 5105132100 S 14584800 :
%
_ - ACITIVIDADES.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL TN Ty €3 TR :
. v ey T A i o o - PROBLCTO O EVIDENCIA ;
ESTIPULADAS EN 1A MINUTA PERIODQ EN CUMPLIMIENTO : i ’ :
T g ¥ :
DE CADA OBLIGACION :
é
L}, Prestar seevicio de' peifil {médico(a), !
-uspcpi_ulizadq_(a)_) come medice radiqlugu; i
?iﬁr(étug;glls IéE\RA:ISSEW‘Eun : necc(slidudldt: | -Prostar servidios de estudios imagenolgices: | -Servicio ;1:'1'6ic1‘1‘t_& de dptima calidad E
1 ﬁ'rint;ipios (ic] .Si-;.teﬁr: (’}c;m;lu;;elsczu?i d:(.l {ccdpriilas, Dopplei) de forma efivny, respeluosa | sin evidenciar PQR. Dejar constancia !
Fa (SGS S, S'iST'clﬁa : 'O.bli'gamrio e | Y de calidad: dé repigries ¢n dinfimica, i
Garantia 'y Calidad (SOGC} 'y demas normas E
condordantes. ;
;
i
(2} Reafizar ictividades  de intotacion, é
3 ;?:5?;:2? y.m;l::::;:;m?;’ mefl;cma‘::ét:;c!ﬂ; ;{ -Brindar atencion imegral & los pacienites. desde | -Ustudios” subides a Dinamies, Adquila §
:ﬁ\mcui.(l_adﬁ de 'la_ sa'.lud @ nivel individual, m espcmahdad, yexed. ;

familiary comunilaria..

Currera 20 No, 474y - 33.5up - -Cédigo potael: PSS
o whatibredsin g en
Teléfone 700000 Ext 26077
i Siaynr - 2023

i
i
i




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
“DESARROLLADAS EN EI
m “RIODO EN CUMPLIMIEN "1 0
" DE CADA OBLILn\CI()"\

PRODUCTO O EVIDENCIA

31 Reégislar en Ta distoria cliijea todi §a
infornacion del aota inddice. de forina veruz,
a_u.uun.mi_, coherente,  leaible,  clar, in
wehiduras, ehrendudary, titerdainciones o
espacios eu blanea, sin wiilizar siglsg, distinas
i 'tn_lér'n;{u:t\z‘ln_imcn1(:.-';[;1::L_:i1'ud'u§}'! snnuitinica
o fomwdintwreite despucs de se malizacion;
ton [ty rabidad, Secuenciatidad,
Raclonalidad  clemtilion  (fopicn, ol
completay v demds criterics que defing ¢
Mnisterio de Salud v Proteccion Social o
Hntes competentes que regulan fa maiena
(Ruesolucion 149571998, 8392007 ndrma guo
Ta miodifique o-sustituyal,

wr

- <Buhir x sistemas ¢ historia clinténdef piciente de

furmg inmedia, eleclive ¥ optima los repories
de t__ms_c":_;:u':liu_s-imagcn(:!nglws reaizados,

-Estudios subidos o Bivansien, Aquls
¥ excel.

4). Apoyar la elaboracion, actunhzacion de
formutos, protyeolos, guias, procedimientos dé
nmdu.um y adherizse s oy nistios, inthuyendy
4 el diligenaamiento del consatimichio
‘inloprmade. MHPRES en Tos ¢asds pontinented
parantizande  fus normas  universales  de
higsepyirided,

-Actializartne ¢n fos nueves wetodos de. s

especiabidad, Reabizar fa atericion de los usnarios:
von todes fos prowcolos de bicseguridad.

-Fstudios subidos A Dindpica. *\qmi\l
¥ ereet,

S} Apertar Jus duios pomespondiéntes qué
: “parmitar L consodidacion de infonmacion para
b twweabilidad de idicadares de lx sitlud,
oponudidad, calidud, pertineicia v adherencia,

-Difipeiietar wodos los formatos del servicio,
Inlormar sebre resultidos criticos. o pacienté,
Laiyiliar.y séevicin ratante.

el y dinaiies

miklonales uird ol mubicfo nlepral y euidsde

legad vigenie:

). Articike aecipnes ot los _uu:ip’(’)s-

del pugienty, dv acuerdo a la normatividad

-informar sobre estide de I’]:ll_il.'"kli.' a suvlun-
ratant, deé formy eficaz p.ua conuibuir 4 su
evpiucion,

-Eatudivog subidos o Qindmids, Aquia
¥ exeel

N Apuvar ol glagoosteo  mediame T
inferpretacion, e Jas inwgenes diagnosticds
pars o tatantietto médico del paciente que
cobsulte 2 LA SUBRED SUR BEE., |
epresd yio sewitiinicno anibulaioro

{i.. hdsta su

-Inlbiniar sobre. resubadus chiticos o paciente.
tarifiur y-servicio tratanie,

-Estuchios subidos a Pindmnvien, Agiala
y-gxedl.

8. Inlormar opertenapente w0 Bapslineg
acudicnte, representante o Untidad custodia

b def  paticale,  f ¢volucion.  piesge..

complicacidn del cuadro climeo objeto de
Arndifieniv,

luformat, explicar ¥ resolver dudas sobre oy
résufladas del estudia tmaﬂcnwiuglcn @ pacietie
vl familiar.

-Estadios subidos o Dindmica, Aguila
yexeek

fortalizean el desarrolle die g aetividides
misionales. N PARA 10§
PROCTDIMIENTOS DE RADIGLOGIA EL
PROFESION AL, REALIZARA  HORAS
PRESENCIALES Y THAS DE L.ECTURA
REMOTO 108 VALORLS A
DISCRIMINAR 50N DE LA SIGUIENTE

TODAS LUS PROCLOIMIERTOS QUE
LSiTisN FUERA ~ DH LS
ANTERIORMENTE  MENTIONADOS  SE
DEBEN VALIDAR CON ELSUPERVISGR
1L SERVACH)? e
COMPLEMENTARIOS:

B Oups actividades propias del pédil que:

MANERARN A S4.720 ofune, Teciura de 1.
21000 ¥ fectura e muivogratin g -$11.800

-lribdar atengion integral o fos pacienies desde
nibespeeintidad.

-Estudios subndes o) Dindnucw, Ayquila
yeseel

Carrera 30 No. 47 b~ 3580 - Codigo postal: 11061 1

viwanlnedinn govied
Tuliforin, ?Jl‘ffjﬂ'r?ﬂ_f::\'x‘ 2ai g
& Siferwtir - 2033




IN FORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

H ,' + o nl. u YO - 0 - L.
Periodn ul guecorresponde | s, go pagy’ Ndmero de Plantila
el pago : :
Vialor die Hounrarios i 4
. - - ' B . S b SHARNG
ANO MES ANO MES, DIA Certiticados ¢l ¥és jaferior 3 19385800
1051608664
202z DICIEMBRE 2023 1 05
Valor honorarios certificados et mesanterior én létras CATORCE MILLONES QUINIENTOS "OCHENTA Y CUATRG  MIL
rae ' ' Aanterior € felras ‘OCHOCTENTOS PESOS
e ) . Lo Valor :
Entidades Aportanfes n Ingresn - Buse - Yalor
Ttem o g N Minime e ) .
Sepuridad Social e Cotizacidn o Aportadi
los Apories
ADMINISTRADORA _
Pensionadn NO COLOMBIANA DIt $ 933427 i
PENSIONES COLPENSIONES
$ 5833920
Sabud - ALIANSALUD € 720240
AR 5 SURA 5.0 “is
Caija de Compensacion NO Totat $ 1693720 % LR

INFORMACION DE PAGG

Entidud Baneuria BANCO DU BOGOTA Tipa-de Cirentar AHORROS Nimere de Cunta TORALASS

RODOLFO CARDENAS YIOLA

0294894

‘Chareere 20 No. 47 - 35 Sur - C:?(ffgq prostaf: 110 i

 wwnsubredsiigon
Feléfome 7300000 fxi 260{7
© Sinsur - 2023

Sv 4 NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIQS COMPLEMENTARIOS.
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D} a [\J FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D} FAN BN

Tai st POR LA 2004 wE A MA il WeT

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unlco de Factura~ CUFE : 06783 1469cb643df68cf09f076da8c7¢'a61b97f46cbcbda480f50835e3d82e

f9c4a66b6f793b1b86045ff75958abc39 g.r"’”
Ndrmero de Factura: FVEL-186 Forma de pago:  Contado ”
Fecha de Emision: 26/01/2023 Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento: 30/01/2023 Crden de-pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisar / Vendedor

Regzén Social:  CARDENAS VIOLA RODOLFO
Nombre Comercial: CARDENAS VIOLA RODOLFO

Nit del Emisor: 9294894 Pais: Cokmbia

Tipo de Contribuyente:- Persona Natural Departariente:  Cundinamarca

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio/ Ciudad: Chix

Responsabilidad tributaria: 77 - No apkea Direccion: VDA LA BALSA CON] TRAMONTO CR 2
- 02 5UR 45

Aotividad Econdirica; 8621 Teléfono / Mdvil: 3183017919

Corren;  rodofomd2009@hotmal.com.

Datos del Adquiriente | Comprador

Razdn Social:- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Noimbre Conercial: SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Tipo.de Documento: NIT Pais: Cobmbk

Namero Documenta: 900958564 Départamento: Bogots

Tipo de Contribuyente: Parsona Jurkfica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c,
Régimen fiscal: 0-13 ' Direccion: Carrera 20 # 478 35 sur,
Responsabilidad tributaria;  ZZ - No-apka Teléfono / Mavil: -(601)7300000

Correo: pag’pscps@_su_bredsur.gov..cc

Detalles de Productos

_Precio unltarle ;
© de venta

Por fontepto. de

. [ Cogo | vescrpeisn | upm | awidnd | iacl e psseuents desalel Resargiotai |
o e ; ! L R ki o .
honorarios Radidlogo, i

-
i
j
f

|
A I ! o : ! : )
.correspondiente-del 27 dej  HUR 3 10L,00 i% 121.540,00:'% 0,000 8 0,00: ) H § 12,275.540,00
[ gidiemire d 2022 2l 36 | ; : : : : :
de enero.de 2023, | b
i I
|

i
E
L

Descuentos y Recargos Globales /
Mo, Tipo Cadigo Descripcién % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campe Valor Campo

Anticipos.

Nro Valer Fecha recbido






Referencias

Tipo dé Décumento Referencla

Notas Finales
Linea de négdcio:

Datos Totales

Do umento validado porla DIAN 2023~
01-2814:52:39

Do uménto generada el 2023-0128
14 52:38

Geyierado porSolucién Gratuita DIAN
Nit 800,197,268

Numera de Autorizacign: 1876403921 1264

Ntimero Referencia

Rango desdes: 176

Fecha-Referencia

cap
‘Subtotal . 12.275.540,00
Descuento detale 0,00
.'R_ecargo_ detalle: 7,00
| TatalBruto Fagkura: 12.275:540,00
] 0,00
8,00
G0
2,00
; 0,00
Total feto factuid =) 12.275.540,00
Descuento Glabal (-} 0,00
Racarya Global (+) o 0,00
Tothl factura (=) COP§ ' 12,775.540,00
Valores. informatIves
ANTICIPOS.
Antkipos 0,00
T A
Rete fuente 1,00
flete VA, 0,400
Rete ICA 9,00

Réng Hasta:. 200 Vigencia: 2023-05:08



