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

Sulred integindy
i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE esrmsiLy L
SERVICIOS ? '
DATOS DEL INFORME
Treriade u Certificnr: Desde: HI06-01 Hasta: 2023-06-30
D.nml.)re_‘ del | GimMEDD RAFALL SAMPER FAJARDO Nimero de Documento: 7593961
Cantratistu; : I : "
Correo Elcctranico; alsathperligyatioo.es Nintere Telefénico: 3145546922
Nagithre del | NANCY STELLA | oo DIRECTOR ~ DE SERVICIOS | ‘Céigo | oogos
Supervisor: TABARES RAMIREZ e COMPLEMENTARIOS Gradu;. -
DATOS DEL CONTRATO
No. Conirato; 2552-2023 Ao Conlrate: 2023 CDP Contrato Tnicial: 505
Pertik: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Direceién a lasque Pertenece: DIKECCION DE SERVICIOS COMPLEM ENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
» ¥ ] . A p Fnf0s0
Ceniro de o o Ntimero. Niméro Valor . Prt‘l.cgh]e_[ )
: Direccion Unidad ! Horas - Taotal. Centro de
Costos Horas . Hora .
S Adicionales : Costos
_ DIRECCION DE | g _ _ . . :
LO2TN SERVICIOS TUNAL ] 0 127620 SLI74040° | 49.5%
COMPLEMENTARIOS AL
VALOR
SERVICIO NG G VG A RIEITA V1IN RTE €78 AT TN A B
PRESTADO 5 11741040 ONCE MIELONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ UN MIL CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Feeha-de Tnicio del Contrato 202302-01 E:;:l::] de Ferminacion del Contrato | 55,0 04
N_n._ Frovroga 'I-‘_.ct:l"l_:l Inicin Fetha Terminacién No. Adicién ‘Walor Adicién Chr
1 2023-06-01 2023.07-31 1 §0 0

No. Cuenta Segun ¢l Mes. Certifiendo

Mes Cucur'a_de.- Cobra

Vstl:ur:n Pagar

1

FEBRERO

$ 19143000

MARZG.

$ 12840630




3 ABRIL. £.315952500
& MAYC $:10975320
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL T AT 7 ATYONG SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS. CONTRATO
§ 94949280 $ 94549280 $ 58060440 $35988840

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘Presfdr servicios de pL,rh] {medicof{a)
especializadofa)} comd medico. radiologo,
“acarde con 1d Lex Artis, scgun necesiddd

{ de-LA SUBRED SUR E-8.E, de acuerdo v | -Prestar servicios de perfil imediee especializado -Leidas ¥ subidus a [a  plataforina
lo¢ principios del Sistema General de | como medito radidlogo. AQUILA
‘Sejruridad  Soeidl  (3GS8),  Sistermin
Obligatoric de  Garantix  y -Calidad
{SOGEC) y-demads normas congordatites,
Renlizar actividades de  informincion, .. g )
e ey SRR L Realizar actividades de Jinformacion, educacion,
educacion, comuficacidn, entaminadas a . i L O . T
comunicacian, encaminadas ¥ promover y prevenit | -Leidas. y. sublday o la plataforma
2 promover y prevenir la enfermedad v | . : : ST i - S
: la enfermedad ¥ el autocuidado.de. la saluda nivel | AQUILA
aitocuidade de la sahid 2 alvel individual, Tt T S :
individual.-familfar ¥ Eomunitaria
familiary comunitaria;
Registrar en- la historia clinica toda 'l
‘informacion dél actd medico, de forma
vernz, sccuencial, coberente, legiblé:
clara, -sin  fachadurss,  enmendaduras, . e e S .
clarg, Sm HACUIS, . SRERCAC T . -Registrar i1 fa historia clinica toda la informacidn
intercalaciones ¢ espacios en. blanco, sin L B L.
- FE ; del ncke medico de forma veraz, sccuencial,
-utilizar siglas, distintas las : . Lo T
o s - L _coherente;  legible, clara, sin  tachaduras,
_intermacionalménte aprobadas}, ; g S -
N D .. . S eninendaduras, * intercalaciongs o gspacing  en )
- ‘simultanes o inmediatamente despues de TP A A -Leidas . subidas o ln plataforma
3 R . s plance, sin utilizar  diglas distimas las -
sn reolizacion,  con  lntegralidad, . . : . A AQUILA
. N S internacionalimente gue defina ¢l ministeria de
Secuenciatidad, Racichalidad cientifica
salud 'y prmctuon socinl o eniles competentes que
{logica, clara, completa). y. demas- criterivg p
repulan 4 materia Resolucién 199342017 nornw
que  defiia el. Ministeria de Sand ¥
S -que lamodifique o sustituya
Pheteecidn Social o Entes gomprtentos :
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la. weditique o
sustituya}.
Apoyar la elaboracion, actualization de
farmatos, protocolps, smias, | -Apoyar la elaboracion, actualizacion de- foninatos,
procediniientos de miedicina' y adhstirse.a | protocolds, guies, procedimientos de medicina ¥
4 los mismos,. ‘ncluyendo- el | adherise- 2 lox misros, incluyendo @l | .Leidas y subidas » Iz platatbrma
diligéncianilento  del”  cousentimiento | diligenciumiente del consentimiento  infonmade, AQUILA.
idformade, MIPRES en  los  casos | MIPRES en lo§ casos pertinentes garantizindo tas
pertineutes  garantizando  las  normas normas universales de biosepyridad
universales de bivseguridad,
Aportar tos datoy Correspondientes que - i
portar o8 Cator ot espondienies 47 -Apoitar os datos correspondienies que penmitan
permitan [a consolidacion de informacion L e [T S T A
5 vard la frazabilidad de indicadores de la- la.consolidacion de_informécion para tazabilidad- | -Leidis y subidas 2 lo platatosma
pam & ) " de ndicadares de fa sulud, oportunidad, calidad, AQUILA

salud, bpurtunidad, calidad, pertinencia y
adherencia,

pertinencia y adheréncia

Carpera 20 No. 475 - 35 S e € Geliyo pasmi.‘ Hineir

AN, mbred\ urgav.co
h’hjﬂnu_ " {
& Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

nsigintles,

miisionales

AQUILA

o ; . ; oy TRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA '
OBLIGACION
Adiculor aeeiongd  con  os  equipos . . o o
e T ~Antictlar acciones con fos equipes misnoales pora : s 1
. misionales para ¢l maneje  inlegral oy L N B ~Leidas  y subidas o la plaaforma
i ek b ) el manejo ftepral v cuidado del paciente de : S
ewidacliy del pricients; de acuerde a I C ) L AQUILA
TP S aeuerdo n in nommatividad Icgal vivente : :
dormativided Jegal vigente,
Apoyar’ ¢ dibgnostice medianle  In . o . , - .
e ; N ) -Apoyar ¢l diagnostico mediante - ntepreticion
interpretacion di las inagenes P A . : S
LT e de lds bndgenes diagnosticas pam el tragamiento . .
pnosticas para el tratamiento medica o -, - . -leidas vy subidas 2 [ plataforma
7 N T et -medico del paciente que cnsulte & LA SUBRED
det paciente gue consuliz a LA SURRED ) Y ) A P AQUILA
e . : SUK ESE, hasta si cirese yii° seguitiierio o
SUR  ES.E., hasta su  egreso. y-o e ” -
-~ ) . ambulatorio
segnimiento dnbulutonio,
Informar  oporumamente a  tamiliar, . e
. L -Informar  opotunamgiete o famtliar  geudienie,
acudienre,  reprosentante o Butjilad e . o S AT .. L e
p o S W s Téprosentamte o entitdid- custedia el paciente, Y -Leidas  y subidag a Iy plataforma
8 cristodia del paciente, la evolucidn, tiesgo, e - A O
T ' a B evolucion, riesge complicacion-del cuadro clinico AQUILA
complicacion del cuadra. elinico objeto de L . : :
. S : ohjcte de tmatamicrito
TEatamiesity.
Otras “aetividides propias del perfil que | -Otras-  sotividades  propias  del  pedil  que <
E fortalezean el desamollo de Iay achvidades forlajezcan ¢l desarrollo  de g actividades Leidas 'y subidas 2 la platatorma

Corrreri 20N, 47 - 33 Sur - Coedige potads 10651

sHARsafredsIr govon
Teléfonn 7300000.Ext 26017
o Chiene . 2027




Periodo ol que | gy, ge Pago Néniern.de Planilla
correspande el pago :
- Valor de Honorarios Certificados : 5
AN} MES ANO MES DIA el Mes Antériar 10975320
68636386
1023 MAYO 2023 06 n

Lo P . DIEZ KILLONES NOVECIENTQOS SETENTA Y CINCO MIL TRES_CIENT()’S
Yalor ll_lmn_ra__rm_s ccr_t:ﬁc:_u_lu_s el mes anterior.en letras : -

VEINTEPESOS
Lo .. Cnoo 1 Valar .
Téem Entﬂtd.u[es_ ‘Aportuntes a Seguridad Ingrest.) . ”B.:ISL Minime e .V alor
Social de Cotizacién o “Aportado
lns-Aportes :
ADMINISTRADORA, o o
Fengionado NG COLOMBIANA DE PENSIONES. 5702420, 5708200
COLPENSIONES
5 “$4390128 _
Satud SANITAS 5548766 £553360
ARL. 5 COLMENA $0 50
Cajw de Compensacion WG Total b3 ].2741&_‘ SF12A1EH-
INFOR_MAC[ON DE PAGO
Fatidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A: | Tipo deCuents | CORRIENTE 23::?;" 91 0560069360000041
OLMED{ RAFAEL SAMPER FAJARDO \5/ NANCY STELLA TAé{ARES RAMIREZ

7593961 DIRECTOR DE SERVI_ClOS=_COI\-‘lPLEMENTARI()_S_

Carrera 20 No. 47 b = 315 St -+ Codigo potal: 110611
] s|.‘-w'\l'-'.-.m:b_rés_{\'_!{r,gol{,_{_.'r}
Teléforo 7300060 Ex; 26017
@ Siasur - 2023




sompensar i miplanilla.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. PAB1de2

DATOS BEL APORTA
HOMERD NOMBRE APORTANTE" . DRECCION. | TELEFONG ] CORRED PLANILLA  FFECHA PAGD ASOEIADA CANTIDAD
OLMEDD FAFALL SAMPET X Asgoinh” | {PWHESIARD) I ——
oy 7583961 .Emao_."wﬂmw_mmk%mm. CLL B4 18435 5600580 | regercermatesDi1Giggmaileom |  EXONERADO PAGO i “FECHARAGO! | NOMEsQ | EWPLEADOS: § UPC
: i I | &) ([Dlaimesiano) | FLaNLLA i 0
_GLASE NOMBRE - 4 - Y - : ST Pomicbo saluG | beriooe bénbiokes | ) :
AFORTANTE, SUCORSAL cdpico DERARTAMENTO CIUDAD  MUNCIPIO . ERIG t| PERODO-PE) ) I TotaLaracar,
+ I Inderendiante CESAR - VALLEDUPAR a 202305 202505 1 2040612023 58036280 $1,369.400
TALES POR SUBSISTEMAS
‘URE Adleional rpbcidedes Licencia Matarnidad Dl Mora “Yalor Mora. | Total @ Pagar | He. Aflliatdos -
o . i . ) .| valgr Mo usd
S . : . “Ho, Aulgrizacian.. alor bo. Autorizicién | aior: : | Gétteackn
Satitas EPS | -Buozsiavs 550,100 o o a A 2300 0 | sswang 1

| Apone Voiunt
" -Afortante

TOTALES RIESEOSLABORALES
“Nombre.

"Walor Neto

ARL SURA

Satud 550,000 555,900
Pensién 1 704000, 708,200
Piuseas Latorales + 107200 107,900
‘TCF [ 0 o
ESAR [ a. q
ICBF I L [
MEN 0. & a
SENA ) o o
U TOTALES: 3 1,481,204 ] 1,969 400

Fote dnriimentn scobd clasifiradn cnoma PRIVAND nor narke de Crmnensar Onaradne de informacian



@Mwwooﬂﬁazmg trniplanilia.gom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE

-NOMBRE APDRTANTE . DIREGCION

: i OLMEDO RAFAEL SAMPER ; . ERAETEE T —_— m.xozmx».co..v. Q.

CC ToHIE FAJARDO CLLBA 195 35 SEOG1BE rogercarvaiidsO T 16ggmail.eom | -PARAFISCALES Y-
T

HOMERD

CORAED

-TELEFONO BLARILLA
) | ASOCLADA’

“[recns pace asocipa GANTIDA

" FECHA PAGO 1| ‘NOMERG EMPLEADOS | upC
|DIVMESIARD) | PLANILLA 4 B

FoR
L PRESENTACID

UNICA

- ..”.”mcn_._.wwb_-... | .nDc._mn.. Umvbn.,._._)?_mz._.o . .ﬂ_cubﬂ.wg__.hz_n__u_o

peniofio SALUD | PERIODE PENSIONES

o] . o  TOTAL A PAGAR.

CEBAR VALLEDVPAR o 2023-05 w05 || shioeiz0z3 | -REGIEIRG . $1.360:400

8L alrax.” -|‘dpertd | Aports
paialacales - | EsAR| T MEH

TFeCdst  BAMPER FAMRDD DLMERD RAFAEL

EFRRNS

adat |oa4eacea | 4 wEn L [:] o [l .

Ects darpyonia esta clasifirnda romea PRIVAND ner narte de Coranensar Cnerador de infarmaeitn



SIAN

YT Hna COLBREIL S0E WEaBETs

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

=[N

RO LML CALOMEIA MAS HBREITA

Representacion Grafica

Datos dei Documento

Cédiga Unico de Factura - CUFE : cc3b6016809482673ea6190dd0d995¢886hfcdb599a2209a56a4b34beg0e

58b2dc669ffe14fa4aec1 1d719a43d7c67
Nimero de Facfura: FVE-139
Fechade Emision:  27/06/2023
Fecha'de Vencimiento! 27/06/2023
Tipo de Operacién; 10 - Estandar

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido;

Fecha de orden tle pedido:

__ Datos del Emisor { Vendedor

Razén Social:  SAMPER FAJARDO OLMEDO RAFAEL
Nombire Comercial:
Nit del Emisor: 7593961

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:0-47

Responsabifidad tributaria: 7Z - No aplca
Actividad Econdmica:  8621;8651

 Datos del Adquiriente / Gomprador

Departamento:
‘Municipio / Ciudad:  Valedupar

SAMPER .FAJARDC OLMEDQO RAFAEL

Pais: Cobmbia
Cesar

Direccion: DG 19 20.75 CA B 34 BRR LAS:

‘MARGARITAS

Teléfono f Movil: 5734797

Corred: oBamperl@yahoo.es.

Mombre o.Razén Social: SUBRED-INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Tipo de Documento!  NIT

Mimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Regimen fiscal: 0-13

Responsabilidad fributaria: ZA - TVA e INC.

Detalles de Produstos

Pais: Colombi
Departarmento: Bogdta
Municipio f Ciudad:  Bogots, D.c.

‘Direccion: CARRERA 20 #478-35 SUR

Teléfono f Mdvil: 7300000
Correo: imagenologia_tunal@subredsur.gov.co

HOMORARIOS COMD !
| MEDICO ESPECIAUSTA | 1\ Iy
'EN RADIOLOGICA SEGUN,  ~
CONTRATD 25522023 | !

1

;
1 SUBRED2023

127,620,800

s 0,00 %

{% 11,741,040,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tigo Cdige

Descripeidn

% ‘Valor

informtacion Complementana S

‘Nrg

"Nombre Campo

Vakr Campo

Nio Vabr
Refere_.ncias__

Tinm Aa Narmmantn Rafarsnci

Fécha réchido

Niimern Refarancia Fecha Referanca



HONORARIOS MEDICOS. CORRESPONDIENTES AL MES DE-JUNTO DEL 2023
Linea de hegoi:io':

Descuento detalk: 0,00 3
Recargo detalke 0,00

Documento vafidado por la DIAN 2023- INC 0,00
06-27 13:01:20 Bolas. 0,00
Dpcumgnto genarado el: 2023-06-27 _OLros. mpuest

13:01:19 ) el VAT a T e

Genierado por:Solucién-Gratuita DIﬁ'_N'
hit:800.197.268 '

‘Total neta fact; bl o
‘Descuento Global {-} 0,00
Recargo Giabal {+)

Valores informativos

Antlcipos

Rete fuente
Rete VA 0,00
Rete CA 0,00

Numnero-dé Autorlzadidn: 18764046711830 Rango desde: 127 ‘Rango.hasta: 1000 Vigencia: 2023-(]_9-.29_’



i = Beali = Admimstiasion do.conkming — Ver contrato

nformacidn general
Condiciones

Bignes y senvicios
Dacumentos def Proveedac
Detumentos det condrals
infermacion presupuestdl

Ejecucion del Coritrato.

Madificaciones del Gontralo-

Ineempdimienios

oy guardados

VER CONTRATO
Ejécucion del Contratg

Editar

Buscar..

Evaluacicn de {a Entidad Estatal

L uTC-5A2se:s g
! BAMPER FAJARDO OL....

-Porcentaje: Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de codiges de

Id de page

St % No

autorizacion?

Niimero de tactura Fecha de emisidn

Fecha de recepcion Valertotal de Ja factura

& existen resultados gue cumplan cof los criterios de Bisqueda éspacificados

Documentos de ejecucion del contrato

Estado’

Descripcign

CUENTAS DE ENERC.2023 DR OLMEDRD SAMPER pi
{Archivad) )

CUENTA FEBRERO2023 OLMEDQ SAMPER pdf.

Lertificado_curso_Alencin_a_Victmas_de _VilenciaSexual.pdf’

‘CUENTA DE RADIGLOGOS DE MARZO OLMERD.
SAMPER. pdf

CUENTA DE COBRO OLMEDO: SAMPER ABRIL 2023.pdf

CUENTA DE COBRO MAYQ DLMEDQ SAMPER pdf

_ Cangelar |

AL 2019 Térmings dewas  Nopmeliva Boporte Remotg Ayuta Espatial fCgtombia) v

Nombre del archivo

CUENTAS DE ENERD 2023 DR OLMEDD SAMPER.60F

CUENTA FEBRERO2023 OLMEDO SAMPER.pdf
Centificadocurso_Atencii_a_Yictmas_de_Violericia_Sexual,pdl

CUENTA DE RADIOLOGOS DE MARZ( OLMENO

SAMPER pdf .
GUENTA DE COBRG OLMEDO SAMPER ABRIL 2023;pdf

GUENTADE COBRC MAYD OLMEDO SAMPER pdf

Cargade por

Proveedor

Provesdor
Proveedor

F.Q._.mmmoq.

Proveedor

Froveedor

Cescargar

Clescargar
Cescasar

Desvargar

“Deseargar

Descargar

Detalle.

Deétaile
Ehstaile

Betalie.

[Detzile

Getalle

018000-52-0808 wwivcolambiacomgra qov.eoisopards  Luncs aViernes 7:00-a.m. a 7:00:p.m.
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FORMATO RELACION DE HORAS

[ CONTRATO: 2552-2023

NOMBRE: OLMEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO

CEDULA: 7593961

TUNIDADES:

MES: JUNIO [ANO: 2023 |
VALOR HORA]  §127.620] __
HORAS LECTURA
. . T )
MODALIDAD CANTIDAD 9TAL TOTAL
HORAS
CR 2052 82 10,464.840
cT 50 10 1:276.200
MG 4
TOTAL 2102 92 11.741.040 |
ESTANDAR
: LECTURA POR
CONVENCIONES HORA
CR RADIOLOGIA CONVENCIONAL €R: 25.
T TOMOGRAFIA CT:5
MG MAMOGRAFIA IMG: 10

CORREQ ELECTRONICO: olsamperl@yahoo.es







