&, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
i ez
. _ _ —
Sobred intagyaita . S _ oy .
Ao Sorvicias ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E. SERVICIOS.
DATOS DEL INFORME
Periodo 3 Certificar: Desde:. 2023-63.01 Ilasta; 3023-03-31
2::}235 - 4l | 10SE ALEXANDER BARON CRIOLLO | Nimero de Documento: 79043724
Correo Electrénico: jaberadio@igmail.com Niimern Telefonico: 3002117305
Nambré del | NANCY STELLA | oo . DIRECTOR “DE SERVICIOS | Cédigo = | oog:0s
Supervisor: ‘IABARES RAMIREZ Argo: COMPLEMENTARIOS Grado::
DATOS DEL CONTRATO
Ng. Contrata: 2543-2023 ‘Aiie Contrato: 2023 ‘CDP Contrato Inicial: 505.
Perfils -MEDICO ESPECIALISTA - RARIOLOGIA
Diteccion a la que Pértenece: DIRECCION. DESERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. _ o . o
Centro de . ey Niimeroe:- Nurpem Valor L Prl.)cgta_;.e_{ '.4')
Direccion Unidad - Horas: : Tdtal. Centireé.de
Costos Horas & e ) Hora A
Adicionales Costos
_ DIRECCION PE | ygs ]
| LO2TN SERVICIOS TUNAL 186 12 127520 1 $25268760~"| 106.5%
_ COMPLEMENTARIOS '
VALOR _ Ny . - : :
SERVICIQ 525268760 VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y QCRO MIL SETECIENTOS
PRESTADO SESENTAPESOS
"MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Facha de Inicio del Contrate 2023-02-01 Fecha de Terminacitn dél Contrato Inlelal 2023-06-30
No.-Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes.Cuenta de Cobro Valor a Pagar
f FEBRERO-- 524503040
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - e SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CUNTRATO
$94949280 594949280 $ 24503040 $ 70446240




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES PESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN.
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servitios dé perfil (medico(a)
especiglizada(@)) -como medico radiologo,
acordé con:la Lex Aitls, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E3.E, de acuerdoa’
los - principios det Slslema Geeral de-
Scgurdad  Social (SGSS); Gisterns
Obligatorio de  Garamtia - Calidad
{50GC) y-demis normas concordantes,

Prestar servicios do csmdios .intagenolégicos
fecografias, Doppler) de forma eficaz, respetvosa y
de calidad, '

<Servicia al paciente de optima calidad
sin evidenciar POR: Dejar constancia de.
repartes en dindmica:

Realizar aclividides de  informacion,
edueacion, comunieacion, encaminadas ‘a.
2 promoveér. ¥ prevenir-la enférmedad y ol
auecuidado de la salud o nivel individual,
familiary comunitaria.

-Brindar afcicién integral 4 los pacienics dgsde mi

especialidad,

-Estudips subidos a Dindmica, Aquils y
excel. )

Registrar en la historia- clinica toda la
informacian del acto medico, de forma
véfaz, secuenmal_ coligrente, legible.
«clard, sin tachisduras; ‘enmendaduras,
intercaladionies o espaciod cn. blanco, i
‘utilizar | siglas, -distintas las
internacidnaimente. gprobadas),
simultanea’ o inmediatamente déspues de
su reglizacion, oo Imcgrahdad
Secuencialidad, Racionalidad  cientifica
{logica, clara, completa) ¥ ‘derhas criterios
‘gue. defina @} Ministerio. de Salud: y
Proteceidn Secial o Entes -competentes
tue. regul.m 1a maleria (Resolucion’ 1995-
1959, '839-2017 norma que fa medifiquea
suslltuya]

-Subir a sistema. ¢ historia clinfca del pacienie de
forms-inmediata, cfectiva ¥ optima log reportes de
las estudios imagenoldgicos realizadas.

-Estudios subidos a Dindinica, Aquila ¥
excel.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protecclps, guias,
-procedimientos de medigina y adherirse.a
los mismes, _incluyerido |
diligenciamiento.  del  consentimiento
‘informado, MIPRES o los  casos
‘pértinentés  garintizando lag horias
universales de biosemiridad. )

-Actualizarme ¢n Jos mueves metodos do- Imis
especialidad. Reatizar la atencidp de los usuarios
con todos los protocolds de. biosepuridad.

-Estudios subidos a Dindmica, -Aquifa y
excel.

Aportar los dains, camespondicites -que
permitén 1a-consolidacion’ de informacion
3 para la trazabilidad de-indicadores de Ta
salud, oportunidad, calidad, pertinencia y
adhcreneia; .

-Diligenciar todos los :formatos del servicio.

Informar sobre resultados criticos & :pactente,

‘familiar y servicio tratante.

-sxeel y dindmica

Atticular  acciones con los equipos
migionales para el Tnancjo integral ¥

normatividad fegal vigente,

cuidado del paciénte, -de acuerdo & la-

-informar sobre -estada de paciente -a - seivicio
tratante de. forma eficaz parn contribuir a s

“evolution,

-Biludios subides- 4 Dindmica, Aquild y
excel.

Apoyar el -diagnostica mediunte
interpretacionr  de¢ las  ihagenes
diaghosticas para el ‘eatamiento niedico
del. pacietite que consulte a LA SUBRED
SUR ESE, hasta sz egreso y-0
seguimicnto ambulatorio. '

-Inforniar sobre resultados oriticos 3 paciente,

~ familiar y servicio tratante.

-Estudios subides a Dindmica, Aquils y.
excel.

‘Carrera20 No: 47 b~ 35 Sur - Chdige postal: 110611

winvisubredsur,gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siavur.- 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN . g
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

‘Informar.  opornmamente  a  familiar,,
acudiente,  representanle o Enlidad
cusfodia del paciente, 1 evolucion, esgo, | - -
comipficdcidn del cuadra cligico objeto de
ratamicnte,

Oiras aclividades propias del perfil que
Tortalezcan ol desarrollo de las actividades | - -
misionales.

Crrrerd 20 No. 47 b - 35 Sir —- Codigo postal: 110611
’ C www.subiodsir govico
Teléfoun 7300000 Ext 26017
© Siastir- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Dertado al W | Fecha di Pago Niimero de Tlanilla
corvespende el paga : " : :
- - Yalar de Ionorarios { o
ARO MES ARO | MES: 1} pia Certificsidos.of Mes Antertor ¥ 24503040
- TRTA300574

2023 FEBRERU 2023 03 11
Valar honorarios certiflcados &l mes anterior en letras VEINTICUATRO-MILLONES QUINIENTOS T RES MIL CUARENTAPESOS

Entidad Aportamtes  a | Tn B Valor Valar
Item utidades =~ ApUrtmies grosv  Base | ponime de | OO

Seguridad Social de Cofizrelan ; Aportado

S lps Aportes
_ _ ADMINISTRADORA _ _
Pensionado NO COLOMEIANA DE PENSIONES £ 1568195 $ 1686600
' COLPENSIONES
39801216
Sahud SANITAS 1225152 5 1240804
ARL 5 SURA 50 50
Caja de Compensacion, NC ~Total S 2844509 % 2926700
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancsdiria BANCO DAVIVIENDA:S.A. Tipn de Cuenta AHORROS Niimere. de Cuenta | 6100438508

/Oe)ﬁc fi} ,e;w 0 éqorx () . /’d @%7 7

JOSE AJ#XANDER BARON CRIOLLO. & NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
79943734 DIRECTOR DE'SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Cavrera 20.No. 47 b = 33 Sur - Codigo postal: 110611
WA ubredsur, oo
Teliiona 7300000 Ext 26017
1 Sigsur - 2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B DAVINVIENDA

ATOS GENERALES DEL'APORT!

TIPOADENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE-IRENTIFICACION: L7 79043724
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO
CIUDADMUNICIRIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO.CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 878 #19 A 40 TORRE 3 TELEFONO; 4704970
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE.CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPQ.EMPRESA: _ PRIVADA ACTWIDAD ECONOMICA; Aclividades reguladoras’y
FORMADE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO-

SATOS GENERALESIDE EA FLARILL
NUMERG PLANILLA; 7874890571 TIPO DE PLANILLA: lINDEFPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: fobréro PERIODO GOTIZACION MES: fabiéro
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 16

FECHA PAGO {asaafmm/da): 2023/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 1975676525 |

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD

ADMINISTRADORA
. NIT CODIGO - I NOMBRE
900336004 25:14  R5-14'COLPENSIONES §

1 $-1.686.600)
: § 4.686.600)

NIT CODIGO
800251440 | EPSQ05 [EPS005-SANITAS S.A. © ™% 1 $1.240.100
' SUBTOTAL:. : : 240500
TOTAL PAGADO: . $2.926.700

2023103117 9;712 At USUARIC: 501 - CC79043724 PAGINA 1 DE 1
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que;

79043724

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL V2

Con-una intensidad horaria de : 40 horas

Paraconstanciase expide:
marzo 16,2023

Vigencia de3afios

Secientla e S
“Subred eegrada d Sewvicios de S2ltd

SWESE




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA TN

01 UM E L0 WAL BIRESTE PO UHA COLAMBIA MAS HONEETA

Representacion Grafica

Datos del Documento N

Cédigs Unico de Factura - CUFE : 9aaba73dcb66ee06eb57796bc24bdd007435d3f4c2d74787c362eb6::2b75c
3a06026b7f7477edf7C2dedd2440cablcad

Niimero de Factura:. BCOA-34 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 27/03/2023 Medio.da Pago: Transferenca Débite Interbancaric
Fecha de Vencindento: 27/03/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emlsor! Vendedor

Razorn-Social: BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER
Nombre Comercial:  BARGN CRIOLLC JOSE ALEXANDER,

Nit dal Emisor: 79043724 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente:  Pérsona Natural Departamento; Bogoetd

Régimen Fiscal:R-89-PN Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccidn: CR 87 B 19 A 40 TO 3 AP 902
Actividad Econémica: 8621 Teléfono/ Mdvil: 4704570

Correo: jabcrado@gmat.com

_ Datos del Adqumente I Comprador

Razdéh Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E..
‘Nombre Comercial:  SUBRED- INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S_UR E_.S.E.

Tipo de Documento:  NIT Pais: Colombi-

Namero Documento: 500958564 Departamento.  Bogotd.

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio/ Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0-13 Direccién: CR 20 47 B 35.5UR
Responsabitidad tributaria: ZZ - No apica Teléfoho / Mévil: 7300000

Correo: -contabiidad@subredsur.gov.co

Detalles de Productos T
1 3 Seryicios de medicos o )

1 186121502 | espechistesmosde | 93 E 4,00 (4 25.266,760,00 % 0,003 6,00 ! |4 25.268.760,00
|L. Harzo § i ; \. k H : ’
. | | ] - i

Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Codigp. Descripcidn _ ) O Valor
_informacién Complementaria e
Nro _ _ Nombre Campo Vakbr Campo
Anticipos _ s _
Nro “Wakbr Fecha: rechio

“Tlpo de Docurnento Referencia Nimero Referenci Fecha Referéncia



NotasFinales

Linea de negoci:

~ PatosTofales

Documento validado por [ DIAN 2023-
03-27-18:49:49

Documento generada’el: 2023-03-27
18149148 ' B
Génerada ponSolucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numéro de Autorizacidn: 18764041051827 Rango desde: 31

| Anticipos

Descuento detale
 Recargo detale

Total Brito Facti : _ 76000
A ;00
ING 0,00
Holsas 0,00

Otros impuestos: 0,00

Descurento Global{-)
.Recargo-Global (+)
Total fackur

Valores informativos

ANTIIEG

LRETENCIGNES :
Rete.fuente 6,00

Réte VA 0,00
Rete ICA. 0,008
Rango hasta: 500 Vigericia: 2023-06-08



