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

o
S integrate g _ _
G ServicierdaSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur &5 SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta:’ S2023-05-31
Nombre del. el e - . it . ) e
e . OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJAR;( ‘Ntimero de Dacumento: 7593961
Sontratista:
Correo Electrénico:. olsamperl{gyaboo.és Ntimero Telefénico: 3145596922
Nombre del | NANCY STELLA | (o _DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo - | o905
Supervisor:: TABARES RAMIREZ: go: COMPLEMENTARIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrata:. 2552-2023 Afio. Contrato: 2023 ‘CDP Contrato Inicial: 505
Perhil: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Dlrecelén a la que Pertenece: DIRECCION DE-SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad.de Servicis: UsSs TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. » Nitmero : . Procetaje(%)
“enl . . - Numero. ) Valor AR :
Czl:;? de Direccidn: Unidad Hoias Horas Héka Fotal Centro de
08 Adicionales ' Costos’
DIRECCION DE | ysg o _
LO2TN SERVICIOS TUNAL 86 / 0 127620 §10975320 | 46.2%
‘COMPLEMENTARIOS; itk
VALOR
SERVICIO - _ . } . o
PRESTADO $ 10975320 DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicig del Cantrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del-Conirato Inicial .2023:06-30
No. Cuenta:Segiin el Mes Certificado. Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagay
1 FEBRERQ. '$ 19143000
2 MARZC $ 12889620
| 3 ABRIL $ 15952500°
..~
VALORISCLALDEL | VALORTOTALDEL | ragoswesuzanos | Soveans




e ]

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ~ EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDEN CIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ' o '
OBLIGACION

Prestaf servicios de .perfil ‘(medico(a)

especializado(a)) como -medice radiologo,

acorde £on la Lex Aitis, ségun. necésidad _ _ _ _ -
! de LA SUBRED SUR ES.E, de-acuerdo-a | -Prestar servicios de perfil medico- especializado | -Leidat y ‘subidas a “la plataformi
o los principios del - Sistema Generl “de. como-medico radicloge AQUILA

Sepuridad:  Social (SGSS8),  Sistems

Obligatorio’ de Garantia y  Calidad

{SOGC) y-demés normias con¢erdantes..

E;jlf;zn a:i;:]fﬁiim de niii?ﬁ?i?:n; “Realizar actividades de informacién,. educacion; _ _ _
P promover y revenir lan::nefcnm d,a:i 1 comuiicacion, encaminadas a promover y.prevenir | --Leidis y subidas a la plataforma
’ Eut:::m da d}c: EE fa salu da wivel in dmgu;l la-enférmedad y &l autteuidado dé la-saled 2 hivel | AQUILA

Similiar y-comunitaria. individual, familtiacy cormmitaria

Registrac en 14 historia. clinica toda la

informacion. del acto medico, de forma

veraz, secuiticial, coheredite, legible,

clara; sin. tachaduras, éamendaduras, e p .

intercalaciones a especios en blanco, sin ~Registrar en la histotia clinica toda In

utilizar sidlis. . distintas Jas mfonnacmn ‘del “actd medico de forma verdz,

-'intérnacioﬁ a]mfn"te,' s a'i]rbb ada.s)'“ secuenctal coherente legible, clara sin
o simultanes ¢ iimediatamente despues de- tachaduras, enthendaduras, Intercalationes -0 -Leidas y subidas -4 la plataforma
3 espacios on blanco. sin utilizar siglas , distintas las. "y :

s reallzac:dn_ coii  Intsgralidad, deki 1 d AQUILA

Secuencialidad, Racionalidad cientifica mternaclonalmente que celina ¢ mm:stenc =

(logica, élara, completa) 'y demas critetios salud y-proteceion social o entes competentes que:

que .d::ﬁna ,'eﬂl ‘Ministerio de Salud v regulan. la niatéria Resolucitn 1995/2017 norma

Prateccidn ‘Social ¢ Entes competentes. que lamodifique o-sustifuya

gue tegilan la materia {Resolucion 1993-

1999, 839-2017 norma-que la modifique o

sustituya).

Apoyar. la elaboracicn,. _adtqa_iiz‘acion' de-

foimatos, protocolos, gulas ~Apoyar la elaboracion, 'a_chizﬁizéic_iu_n de formatos,

prncedlmlentns dc medicing y adheritse a. | protocolos; guias, procedimientos de medicina -y,
& los misinos, __mcluycndo @l | adheiirse a  los  mismos, incluyendo el | :Leidas y subidas 2 la plataforma
’ diligenciamigite  del  consentimienta ‘diligeficiamicnto del ¢onsentimitnte informade, | AQUILA

informado, MIPRES en los wcasos | MIPRES en los casos pertinentes: garantizando. las.

pettinentés garantizando  las  nornas normas universales.de’bioseguridad .

universates-de bioseguridad.

permitan I consolidaeion de informacion, | Aporiar 0o datds corcepondionics gyt permian _
5 'Para la trazabilided de indicadotes de 1a la corisolidacion de infotinacion pera irazabilidad | -Leidas. y subidis a’ la  platatorma

I: alud, oportunida d, calidad. pérfineticia de indi¢adores de la sdlud, oportunidad, calidad, | AQUILA

! dhérenfh. A . pefiinencia y pertinencia y adherencia

Articular acciones con los  equipos Articular ‘acciones- con los equif nisonales
6 misionales para. el mangjo .integral y | T T o con 05 SQUIDOR TSODATEY | I didas- 'y subidess a la  plataforiia
: y L RO para €l manejo integral y cuidado del paciente de | = : -

cnidade del paciénte, de acuerdo a la . A T ," AQUILA

normatividad lepal vigents: acuerdo 2 la normatividad legal vigente- =

.;:It?y?gthc?(l) n dlag‘ifsnmlas medﬁni;e e'm::. --Apoyar ¢l diagnostico mediante Ju interpretacion.

di Tpretacion. £ A3, lmagen de las [maj,encs disignosticas’ pard el tratamiento S o . .

iagnosticas. para el tratamiento medico. -Leidas. v &subidas -a la plaaforma
7 Pl g . . medico: del paciente: que cnsulte'a LA~ SUBRED : ;

del paciente que consulte ‘a-LA- SUBRED. AQUILA

SUR ESE. hasta su egreso y-o SUR ESE, hasta su egresp yfo: seguimiento :

‘seguimiento-ambulatoric. ) ambulatorio

Carrera 20 Né. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 1 16611

oW s'uf:redlmr oo
Teléfino 7300000 Ext 26017
© Siqsur-= 202_3



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL.PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

"PRODUCTO O EVIDENCIA

Informar  oportunamente a -familiar,
geudiente, representants o Entidad

8 custodia -del paci_crlie. la e\'_?ulucién,_riesg’p:,_
complicacidn. dél tuadro clinice objeto de

tratamierto.

~Informar opomnamnete .a familiar -acudiente;

represeftante. o entidad- custodia. dgl pacients, la

evalucion, riesgo complicacion’ dél cuadro clinico

abijeto de tratamiento

Leidas ¥ subidas a la platafnrr_na
AQUILA . '

Ofras actividades propias’ del perfil gue
g fortalezean ¢l desarrollo de Jas actividades
misionales,

-Otras  actividades. propias del perfil  que
forlalezean el  desarrollo  de- las  actividades
misionales.

~Leidas ¥

I sibidad a la plataforma
AQUILA

Carrera 20 No. 47 ¥ - 33 Sur — Cddigo pastal: 110611

wininsbredsir. govico
Felifono 7300000 Ext 26017
© Sagar - 2023




Periode -al yue

cree . Fecha de Pago Néamero de Planilld
corresponde ¢ pago. o
ARO MES ANO | MES | pia
68106444
2023 ABRIL, 2023 05 29

\’a':lnr. de Hoitorarios Certificados
el Mes Anterior

§ 15952500

Vator koporarios fe_rliﬂ'cado's. el mes anterior en letras

QUINCE MILLONES. NOVECIENTOS CINCUENTA

Y DOS MIL QUINIENTOS

PESOS
Entidades Aportantes a Segaridad | Ingrése  Base Valor Valor
Htem Soctd de Cotizacion | MLWMO 8¢ (o tado
Ios Aportes
ADMINISTRADCRA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1020960 3 1106306
COLPENSIONES
6381000 _ o
Salud- SANITAS $:797625. $813300
ARL 5. COLMENA $0. 50
Caja de Compensacidn NO. Total $.1851894 $ 1919600
INFORMACION DE PAGO
. A . . Nimero de A O AR A
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A.. | Tipo de Cuenta | CORRIENTE Cuenta : 0580069360000041

‘OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO.

7593961

\(?- NANCY STELLA TABARES:-RAMIREZ,

DIRECTOR DE-SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrery 20 No. 47 - 35 Sur —- C3digo postals L1611

wuA, .s’uh}_‘g ASUr. gUV.c
Teléfona 7300000 Ext 26047
© Siaxwr- -20_23
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sompensar i miplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

7593961 CLL 8A12A 35" rigareenanied01 18@gmaik com

APORTANTE
| - independisnta CESAR VALLEDUPAR sl 208304 202304 20/05/2023. | - BEIGR444 $2.078.200
TALES POR SUBSISTEMAS

A TOTALES

13,300 [ #13.300 i

110,300

‘Balugd 1 00,000 Biazng
Fonsitn B 1.028,000 1,108,300
Rlesgos Liborales 1 156.000. 158,600
coF [} ] o
r ar 0 o
o, [ b}
o 8 0.
[ 0 [}
3 2044000 078,200

Fetp dnrinnnntn ectd rlacifiradn ramin PRIVADO hor niries da ﬁﬁgbnznvi.aﬁn.«»&lw e Infarmarcian




compensatr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OLMELO RAFAEL SAMPER
© T FAJARDO.

CLLSA 184 35 EB00180 | rogercervantzs0116@gmeal.com

[+ Y eE 0 ] SAMPER PAJARCO OLMEDRD RAFAEL mla M. ) ) _ 3 &Adnoan | 1024000 ) - EPEKS . | . “BADOLIAH JEELDY 1 L] a o o a

Fata dncumentn Bn»n..m.lmmmm.ﬂ»z:. romna PRIVADRD nnr niarts da Comnensar Onarador de informaridn



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA D | 4

POR UHA DOLOMEIA MAS HONEETA

B0 CORGHED WTHOSLL

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédago Unico de Factura - CUFE 518857b5dbf34d0df76Bdeeeb02f8|‘:ca6529fcc6bf48dﬁaﬁt:t‘:6f723d3ddCf953
d874dd1 17a4610ff74d30c13d6fc0abf

Namero de Factura:  FVE-135 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision:  30/05/2023- Medio de-Pago: Transferencia. Débto

Fechade Vencimiento: 30/05/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estdndar Fecha dé orden:de pedido:

Datos del Emzsor ! Vendedor

Razon Social:  SAM| PER FAJARDO OLM EDO RAFAEL
Nombré Comercial: SAMPER FAJARDO OLMEDO RAFAEL
Nit del Emisor: 7593961 Pafs; Cobmbia
Tipo-de Contribuyente: Persona Natural Depariamento: Cesar
Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Valedupar
Direccion:” - DG 10 20 75 CA B 34 BRR LAS
MARGARITAS
Actividad Econoriica: 8621;8691 Teléfono I Mévil: 5734797
-Gorreo: okamperl@yahoo.es

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Datos del Adqmnente ! Comprador

Nombre 6 Razon Social:. SUBRED INT EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD:SUR E.S.E
Tipo de Documentor NIT Pais: Colombia
Ndtrero Documento: 960958564 Departamento: Bogota
Tipo dé:Contribuyente:’ Persona Juridica Municipio f Ciudad: Bogot3, D.c;
Régimenfiscali 0-13 Direccion: :CARRERA 20 #47B-35 SUR
Responsabilidad tributaria: ZA - IVA e INC ‘Teléfono !'Mc’wi'l_: 7300000

Correo: imagenolbgia_tunakdsubredsur.gov.co

.. Petalles de Productos

HONORARIOS COMO

. - MEDICO ESPECIALISTA . . ;
SUBRED 27, ]
1 S 2023. EN RADIGLOGICA SEGUN NIV 86,00 ¥ 127 6'20'00.' '

: y
_ E |$ 10.975.320,00
CONTRATO 25522023 ; ;

: ;
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_ Descuentos y Recargos Globales

Nro, Tpo  Gédga  Desepcen % Vabr

f ion Complementaria

..... o e et A e 7 e e e B e ol

Nro . _ NombeCampo VabrCampo,

.. Adticipos

Nro Vabr . Fecharechido

P R

Refe renczas e e

L e e TRV a3 o T AP A T T SRS 0 L T A el L

Tinm do Bacimantn Refaranch Nimero Referencia Fecha Referencia




HONORARIOS MEDICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE MAYO DEL 2023
Linea.de negoch:

_ Datos Totales

RTERIEE i

‘Dascuento detalle
Recargo detalle

“Total Bruto = il
_ el VA 0,00
Ddcumento validado por [z DIAN 2023- FING. 0,00
05-30 08:49:03 Bolsas 0,00
Documento genérado el: 2023-05-30 Gtros:mpuestos 0,00
08:49:02 =
Generado por:Soludidn. Gratuita DIAN

Nit:800,197.268

Descuento. Global (=)
Recargo Global (+)
To¥al factly

Valores infbrmati_iros

Numerd-de Autorizadén: 18764046711830

Rango desde: 127 Rango hasta: 1000 ‘Vigencia: 2023-09-29









