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

e Sergces o taled. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo-a Certificar: Desite: 202_3_«[_}'9'-01 Hasta: 2023-09-30
2"?."‘"_-'?"'.' . del | I'MEDO RAFAEL SAMPER FAJARDO Niimera de Documento: 759396]
onfratista: b
Correo Electrinico: oIsamperl@yshau;es Nimero Telefonico: 3145596922
Nombre del | NANCY STELLA | yrmos DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo -} 00005
Superyisor: “TABARES RAMIREZ ArEo: COMPLEMENTARIOS. Grada: -
DATOS DEL CONTRATOQ

Ne: Contrata: 2552:2023° Afio Contrato:- 2023 'CDP Contrato Inicial: 505

Peifil:

MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA

Direcclén @ 14 que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

Unidad de Servicies:

USS TUNAL

e
————————————— e — e —————e——

LIQUIDACION DE SERVICIOS

o . Niameio . Procetaje(%

Centrode- . e . Niimero ; Valor = xroceta) (%)

s Direccién Unidad - Horas i Total Certro de

Costos Horas I Hora : .
Adicionales Costos

DIREGCION DE. | yag "

TO3IME SERVICIOS MFISSEN 124 o 127620 15824880 | 66.7%
COMPLEMENTARIOS : '

VALOR' : . S

SERVICIO § 15824880 QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS  VEINTICUATRO MiL OCHOCIENTOS

PRESTADO CQCHENTAPESOS '

MESY

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha-dé Inicio del Contrate 2023-03-01 f:i‘:l de Terminacién del. Comrato” | 55556639
Ne. Prorroga ‘Fecha Inicio ‘Fecha Terminacién Na, Adicién Valor Adicitr <op

1 2023-06-01 -2023-07-31 1 50 0

2 2023-07-01 "2023-08-31 'z so 0
3 2023-08-01 2023-09-30 3 §'8933400 3437

4 2023-09:01 2023-16-31 4 $ 15369640 2809




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
'CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

_ No. Cuenta Seg(in ¢l Mes Certificado ‘Mus Cuenta de Cobro Valer a Pag_ar'
L FEBRERG § 19143000
2. MARZE. $.12886620
3 ABRIL $ 15952500
4 MAYO $ 10975220
3 JUNIO $ 11741040
6 JULID $ 14038200
7 AGOSTO $ 15569640
VAL%%;?E?TI(‘)DEL VAng;%AA;ODEL PAGOS REALIZADOS . %%?ngﬁgg
" $:04949280 $ 119452320 $ 106309320 °$ 19143009

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (roedico{a):
‘especializado(al) comio medico radiclogo,
ncorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de dcuerdoa

Prestar servicios de’ perfil fuedico especializado

-Leidss y subidas 4 la plataforma

los prificipios del Sistema General de | como medich mdislogoe AQUILA
Seguridad  Social  {5GSS), Sistema ’
‘Obligateric  de. Gamntia vy Calidad
(SOGC}y demils normas concordantcs.
Reali tividades  de. fin . y .
2 pmmo‘-'.éi'."y revenis la Ten-fem‘é dad o of | Somuricacion, encaminades a promover y prevenir | -Leidas y .sibidas 2 la plataforma
LT prevenit nRmecas ¥ In enfermedad y-el autocnidado de la salud a nivel | AQUILA.
antocuidado de ia salud a nivel individual, S o
oty Y individual, familiar y comunitaria
familiaty comunitaria.
Registrar en la historia clinica toda Lo
‘informacion del acto medico, de {forina
VEraz, sccticncial. ‘echerente, 1égible;
?;lﬁ;l;li:neﬁl_wduﬁgs :En‘,;gg::urf;' " -Registraren la historia climica toda la informacién
wtilizar si..]n:sp distintas i Ias del ‘acto medico de forma veraz, secuencial,
interﬁi::i'éﬁdlh‘mfﬁt'e" " aprobadas} coberente, legible, clara, sin fachaduras,
e LA, enmendiduras; . intércalaciones o espacios en s I .
3 simultanea o ihmedintaments despues de- blanco, sin  uiiizar sighs distinms  las -Leidas  y subidas. a la plataforma

su  realizacidn, -eon  Intepralidad,
Secuencialidad, Racionalidad ecientifica
(logica; :clard, completz) y demas. critetios
que défina el Ministerio de Salud y.
Proteccion - Social o Entes competentes
que regulan-la materia {Resolucion. 1995-
1999, 839:2017 norma que {a modifique o
sustituya),

internacionalmente’ que defina el ministerio’ de
salzd y proteccidn social ‘0 entes competéntes que
repulin la materia Resalucion 1995/2017 norma
que 1a fodifigie o sustituya

AQUILA

Curvera. 20 No: 47 b <35 Sur —- Codigo postal: 110611

wiwnLshredsirgov.eo
Teldfone 7300000 Ext 26017
° Siusur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

misicnales

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ’ )
OBLIGACION
Apoyar 1a clahoraciofi, aectualizacion de
fotmitas, pmtocolos ghias, -Apoyar la elaboracion, actualizacioh de formatos,
procedimientos de medicina y adherirse a pretocolos, guiag, . prot.c:lumentoa de medicina ¥
los, mismos, incluyendo el | adherise. a  los  mismos, incluyende el -Leidas y subidas -a 1z plataforma
diligencianiienta.  del “copsentimiento | diligenciamiento det .consentimienta informado, . | - AQUILA
infurnudo, MIPRES .en  los casos | MIPRES eii 165 casos pertinentes garmtizando las®
pertinentes  garantizando  las  normas normas univérsales de biosegiridad
universales de bioseguiidad.
Aportar los datos ‘carrespondiesites gue ; . N
l"e]:mu:m [a. consalidagion [:1e mﬁ}rmac?ou ~Apartar fos datos correspondientes quie- poriitan . .
para Ta tiazabilided de indicadorés de la In consolidacien de informacion para trazabilidad | -Leidas. ¥y subicdas @ la -plataforine
'falud oportunidad, calidad, pertibencia de indicedores de-la. safud, ‘oportunidad, calidad, | AQUILA
2 d.herencria P ¥ | pertinencia y adherericid
Articular - acciones ccon- los  equipos
. v -Artieular neciones con los equipos misonales para Cia L ; )

fiisionales para -l thangjo integral y 1 o -Leidas y subidas s fa  platafonna
“euidgdo del paciente,. de acuerdo 2 la ol mancjo intepral y cuidado del “paciente de AQUIEA
nottnatividid logal vigeite. dicuerdo  la normatividad legal vigente
-iilt":}'rir'etad?llm dmg._?: =;t1c01&q_1ncdlinnr_11;c_m.i2 -Apoyar el diagnostico mediante la interpretacion
dla:fnstlcas pura el tehtamicoto - midu.o de In3 irhdgetis” diagnosticas para c} traimienta |y o0 ¥ subidis = la plataforma
“del paciente que consulte's LA SUBRED imedico del paciente qu cnsulie a LA SUB AQUILA

UR ESE hasta si egreso /o semlm1ento
SUR. E.S.E., hasta su egreso y-o § 5! ¥ &
seguimiento 'ambuliltorio, ' amblatorio
‘Informar oportunamente a  tamiliar, o frm ) famili .
‘acudiente,  representante o Entidad ~Infdrmar  opotunamingte @ lamidar acudiente, , iy z
custodia (‘M aciente. la evoliciai, ficsgo representante © entidad. custodia d¢l paciente, la Leidus 'y, subidas a L plataforma
com ]ic-u:'ibnp del cu-&iru clinico uii'étu;,dé evalucion, ricsgo complicacion del cuadro, clinivo. | AQUILA
D e i | objeté de ratarzienta
Otras actividades propias. del perfil que | -Otrus  actividadés. propias “del perfil que [ o .. e . (
fortalezesi ¢l desarrollo de las wetividades | forlalezcan el desamolle de las actividades :éld;;_ AY subidas 2. la platafonga
misionales. )

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cacfigupq__vmf Lio61T-

“ww.atihredinr.gov.co
Telifono 73 0000 Ext 26047
@ Siasar--2023




INFORMACION DEL PAGO DE.SEGURIDAD SOCIAL.

Periodo al 9% | Fecha de Pago Niimiero de Planilla
correspionde el pago
Vilor da Honorarias. | |
ARO MES ANO MES Dia Certificados el Meés Anterior $ 15569640
. : -?0_510846
2023 AGOSTO <2023 0. 05
. R . e QUINCE. MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
Valer honorarips certificatdas 1 mes anterior en letray -CU_ARENTAPESDS'_
4 . Valor 7.
Entidades -Apartrntes -a | Ingreso Base | o .| Valar
Item o * Pt ; Minimoe de | .
h Seguridad Sacial e Catizacion lb_s Aportes Aportade
ADMINISTRADORA
Pensionado ‘NO _COI.‘OME[ANA- DE PENSIONES. $996457 S 12654860
COLPENSIONES.
o . - §6227856
Salud SANITAS $778432 $ 930000
ARL 5 'COLMENA 50 $10
Caja d¢é Compefisacion NC Total $ 1807448 $2194808
INFORMACION DE PAGO
e SO . o Nimero de o .
Entidad Bancarla BANCO DAVIVIENDA 8.4, Tipo de.Cuenta CORRIENTE - Cuenta 0560069360000041

'woﬂ g gg_j,_,

Jeerds

&, T-

BRRAFAEL SAMPER FAJARDO.

7593961

e

@/ NANCY STELLA TKBARES RAMIREZ,

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS-

Claprira, 20 No. 47 b - 35 Sip — Codigo postel: 110611

wwwLsihredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
O Saxur - 2023
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JIAN

POL 9%a COLOATIE WAT RONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

OIAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 7858df0096ea0b87308d942d168c2e8314a5fba7a2e0142d58759097€9d75
5d488e85bbb1791585d994ff0e2a8c57a35

Numero de Factura: FVE-151
Fecha de Emision: 27/09/2023
Fecha de Vencimiento: 27/09/2023
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social:  SAMPER FAJARDO OLMEDO RAFAEL
Nombre Comercial: SAMPER FAJARDO OLMEDO RAFAEL

Nit del Emisor: 7593961

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:047

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Actividad Econémica: 8621;8691

Pais: Colbmbia
Departamento: Cesar

Municipio / Ciudad: Valedupar

Direccién: DG 10 20 75 CA B 34 BRR LAS

MARGARITAS

Teléfono / Mévil: 5734797

Correo: okamperl@yahoo.es

Datos del Adquiriente | Comprador

Nombre o Razén Social:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13

Detalles de Productos

Pais: Colbmbia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogots, D.c.

Direccién: CARRERA 20 #47B-35 SUR
Responsabilidad tributaria: ZA - IVA e INC Teléfono / Movil: 7300000
Correo: imagenologia_tunal@subredsur.gov.co

IMPUESTOS

e T __._:__.... FIER S - el [ i wechun]urio
No. | Codigo | Descripcin lr U/M | Cantidad @ Precio unitario E Descuento | gecargodetale | IVA | % | ING | % | davanta
| HONORARIOS COMO |
| MEDICO ESPECIALISTA
1 | SUBRED2023 | o ot A SEGUN NIU 124,00 : $ 12?.520,00! 3 0,00: $ 0,00: $ 15,824.880,00
| CONTRATO 25522023 | | | ! |
| | |
| | | i
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Valor
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia

Fecha Referencia




Notas Finales

.

HONORARIOS MEDICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2023
Lihea de-negock:

Datos Totales
O ER A0 B

Documento validado por la DTAN 2023- (

09-27 13:09:15 ' ' _ Bokas 0,00f

Pocumento genemdo el 2023-09-27 .Otros impuestos ) . H,00

13:09:14

Generado por:Sofucdn Gratulta DIAN

Nit:800,197;268 ' ' il j S 24,581
Descuento Global (-} 0,00
‘Recarge Global {+) I

Fotalfactiirai ()’

Valores informativos

T
Anticipos

[RETENGIONES .
Rete-fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Nuimere de Autorizacién: 18764045711830 Rango desde: 127 Rango hasta: 1000 Vigencia: -2023-09-29
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