SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

e P e —pe

DATOS DEL CONTRATO

uSeviicmdeSelid, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sures.E SERVICIOS:
DATOS DEL INFORME :

Periodo a Ce_rtificar: Desde: 2023-08:0} Hasta: 2?023&08-31.
tgf_gllmtngism: ael I0SE ALEXANDER BARON CRIOLLO s Namerd de Documenio! 7?9043724
Correo Electrénice: | jaberadio@gmail.com Némuero Telefonico: 3002117305
Nombre del | VANESA. MCCORMICK | oo DIRECTORA DE SERVICIOS | Cédigo
Supervisor: SALCEDO" rgo: COMPLEMENTARIOS{E) Grado:

e —————p e e ]

No. Contrafa;

25432023

Afio Contrato:

2023

CDP Contrato iicial:

Perhil;

MEDICO ESPECTALISTA - RADIOLOGIA

Direccién a Ia que Pertenece;

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicies:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

e ——————————————————————————
e — " ————— el -

EJECUCION PRESUPULESTAL DEL CONTRATO

1] . . ’ . 1e{2
Centro de - .| Ntmero Namero Valor . Procetaje(%)
. Direccitn Ynidad - Horas Total. Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos

‘DIRECCION DE | USS .~

LO4VIN SERVICIOS MANUELA 186 6 127620 $24503040~ 103.2%
‘COMPLEMENTARIOS BELTRAN

"VALOR

SERVICIO . _ _ : L L

PRESTADO 524503040 VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS TRES MIL CUARENTAPESOS

MES:

- e ——————— e ——— A —

——— e S

Fecha de Inicio del Contrato 2023:02:01 .f:'i?il:i_dé Terminacitn del G‘Jl'l:i_ratﬂ 2023-06-30
No. Prorroga - Fetha Inicio Fecha Terminacitn "No, Adicién Valor Adicién &) g
1 2023:05:01 2023-07-3 ] $ 31394520 1561
2 2023-06-01 2023-47-31 | 2 $1531440 1843
3 | 2023.07-01 2023-08-31 3 £23737320 2129
4 | 2023-08-01 2023-09-30 4 -$ 26800200 2427

ol




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO § 24503040
2 MARZO $ 25268760
3 ABRIL $ 26800200
4 MAYO $27565920
5 JUNIO $23737320
6 JULIO §23737320

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO YaGOY REALIZALO, CONTRATO

$ 94949280 $ 178412760 $ 151612560 $ 26800200

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN :
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTOQ BVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (medico(a)
especializado(a)) como medico radiologo,
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de

-Prestar servicios de estudios imagenoldgicos | -Servicio al paciente de 6ptima calidad
(ecografias, Doppler) de forma eficaz, respetuosay | sin evidenciar PQR. Dejar constancia de

Seguridad  Social (SGSS), Sistema | 9€ Calidad reportes en dinamica.
Obligatorio de Garantia vy Calidad
{SOGC) v demas normas concordantes.
Realizar actividades de informacion,
P educacion, EDIWNEAC.ONL, Spcaming S_"q | Brindar atencion integral a los pacientes desde mi | -Estudios subidos a Dinamica, Aquila y
2 promover v prevenir la enfermedad v el e
especialidad, excel.

autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar v comunitaria,

Registrar en la historia chmca toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su realizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
{logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999, 839-2017 norma que la modifique o
sustituya).

-Subir a sistema e historia clinica del paciente de
forma inmediata, efectiva y optima los reportes de
los estudios imagenoldgicos realizados.

-Estudios subidos a Dinamica, Aquila v
excel

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 73000 Ext 26017
© Sigsur - 2023



OBLIGACIONES 'ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
‘OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apeyar la- elaboracion, actualizacion de
formatos, = protocolos, guias,
_procedmlentos de mmedicia y adherirse a
los- mismos, incluyendo ‘el
diligenciamiento  -del  consentimiento
informade, MIPRES en los cases
pertinentes  garantizando las  Tnormas
‘universales de bigseguridad.

-Actualizarme en los nuevos metoedos de mis

especialidad. Realizar In tencién de los usuarios -

con todos los potacolos de biosegurided.

JEstudios suhudus a: Dindmica, Aquila y
excel.

Aportar los datos - correspondieiites que
permitan la consolidacien de informacion
.para la trazabilided de indicadores de la
‘salud, oportunidad, calidad, periinencia y
adherencia:

-Ditigenciar todos les formatos del servwm

Informar sobre resuliados criticos @ - paciente,.
:'_fmmh_a: ¥ _s;mclo tratante.

-exicel y dinamica.

Articular neciones con. los  equipos
‘miisioneles para el manejo infegral ¥
cuidado del pacientz, de acuerdo a la
normatividad legal vigénte,

-informar sobre: estado de paciente a servicio.

trataiite de¢ forma eficaz para contribuir a’ su

_evolucion.-

‘Estudios subldos a Dindmica, Aquila ¥
excel.

Apoyar- -el  diagnostico .
interpretacion  de  las  imagenes
diagnostica$ para el tratamiento medico
del paciente que consulte a'LA SBUBRED
SUR- 'ESE, S egreso. y-¢
seguimiento ambnlatono

medi__ahte_‘ la

-Informar - sobte resultados criticos ;a paciente,

“familiar y servicio tratants.

-Estudios SI.IbIdDS a Dinémica, Aqm]a ¥
axcel.

[ﬁfbrm;u oportunamente  a

repr ant ‘o Entidad

trafamiento.

familiar,

custodia- dél paclente la evolucidn, fiespo,
coniplicacion del ciadro clinico objete. de’

-Informar, explicar y Tesolver .dudas sobrelos

resultedas del estudm lmaganeoluglco -4 pacients

yfo familiar,

-Estuiios suhldos a Dindmica; Aquila y
excel.

Otras _gotividades propias del petfil -que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

<Brindar atencion integral a los pacientes desde mi
especialidad.

«Estudios suhldos a Dindmica, Aqulla ¥
excel.

Carvera, 20 No. 47 - 35 Stir — Codigo postal 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléforo 7300000 Ext 2607
“© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Niimero de Planilla

Periodo al que | pocha de Pago
corresponde el pago

ANO MES ARNO MES DiA
2023 JULIO 2023 08 22

7889258200

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 23737320

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS

VEINTEPESOS
i y Valor .
Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base : Valor
Item . o Minimo  de
Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $1519188 $ 1639800
COLPENSIONES
£ 9494928
Salud SANITAS $ 1186866 $ 1205600
ARL 5 SURA 50 50
Caja de Compensacion NO Total 52755618 5 2845400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 6100458808

[0 J’)ELCN;{@ %D@/\ I\

t
({OSE ALEXA]&DER BARON CRIOLLO

79643724

VANESA MCCORMICK SALCEDO

DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (E)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo pastal: 1106]1

www. subredsur.gov.co
Telétono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AP/.QRTES :

& DAVMENDA

: = DAICE GENERATES DEC ALORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL.. '
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 878 # 19 A 40 TORRE TELEFONO:
TIPO APORTANTE: -02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA.DE PRESENTACION: UNico

JOSE ALEXANDER BARONCRIOLLO
BOGOTA 4 DISTRITO CAPITAL

Aclividades reguladoras y

7904372

__ 4704970
| INDEPENDIENTE

NO

APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E 1CBF {REFORM_A'TRIBUTARIA):

TRTOS BENERA

NUMERO PLANILLA: 7889258200 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIGDO-COTIZACION MES! jutio. ;RIODO'COTIZAC_ION MES: Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUL: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 14

FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2022/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 113729863

“ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR [ VSRil¥STS-SLN1COM{ IGE

$ 1.525.800

+$-1.639:800.

CODIGO

B00251440. 1 EPS005

$.1.2056.600.

$ 2.801.100

VALOR MO

2023/08/21 8:55. AM. USUARIO: SOI - CC79043724

$ 44.300

PAGINA1 DE1
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DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA/ D | AN

V5E A £ b Wi BEREftL

POR- HRA COLOMEIA M HONESTA
Representacion Grafica

Datos.dgi Documentoq

Cédigo Unico de Factura - CUFE : 74692903276381831fce08143eb4c0d1831217dled29303d86559188552€6
c532b841fc!32c1331805c3c7e1c5944d3de :

Nunero de Factura: BCIA-39 Forma de pago: Contado -

Fecha de Emisitn: 27/08/2023 ‘Medio de Pago: Tlansferencia Debto Interbancam
Fecha de Vencimisnto: 27/08/2023 Qrden de pedido: :

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

Datos def Emisor / Vendedor

Razén Social: BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER
Nombre Comarcial:  BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER

Nit del Emisor: 75043724 Pals: Colombia

Tipo do Contribuyente: Persona Natural Departamento: Bogotd:

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Cludad: Bogotd, D.c.
Responsabilidad tributarda:  ZZ - No aplca Direccidn: CRB7B 19A40TO 3 AP 902
Actividat Econémica: 8621 Teléfono / Movil: 4704570

Correo: ]abcnadio@gmalcom_

Datos del Adqu:riente 1 Comprador

Nonbre o Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E:S.E. '/ SUBRED. f
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. :

Tipo de Docuriento: NIT Pais: Cobmbia

Namero Documento: 900558564 Departamento: Bogotd
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridca Municipio / Cludad:. Bogotd, D.c.
Régimenfiscal: 0-13 Direccion: CR 20 47 B 35 5UR
Responsabliidad tributaria:  ZZ - No aplka Teléfono / Mévll: 7300000

Correo:  contabiidad@subredsur.gov.co

 Detalles de Productos

85121502

4 24:503.040,00|

Descuentos y Recargos Globales.

5 Informacién Com pl'gme‘ntari'a _ _ .
Anticipos . _
Referencias |

Tipo de Documento Referenca  NomeroReferenca  FechaReferenca




MNotas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
08-27 17:26:42

Documento generado el: 2023-08-27
17:26:41

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764050547504 Rango desde: 37

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 24,503.040,00
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 24,503.040,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 24.503.040,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coP s $ 24.503.040,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 500 Vigencia: 2023-12-16



