‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

dosarinoie B2, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS
BATOS DEL INFORME
Periodo a.Certificar: | Desde: "3023-10-01 Hasta: 2023-10:31
Nombre 9l | PEDRORICARDO RIVERA PENA ‘Ntméro de D itos 1090424699
ALContratista: i : wumerd de Documento: :
Correo Electrdnico: mdricardofivera@gmail com Némers Telefénicor 3001775056
Nombre dél | NANCY STELLA Carens DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédige | o090
Supervisori TABARES RAMIREZ, Aargo: COMPLEMENTARIOS Grado: | SR
/_‘ DATOS DEL CONTRATO

No. Conirato: 6890-2023 Ailo Cottrate; 2023 CDP Contrato Inicizl: 2433

Perfil:

MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA

ireccién a.la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Unidail dc Servicios! USS MANUELA BELTRAN'

o : . Niimero e Procetaje(%)
sz;::oge Direccién Unidad 'N;?rfs“ Horas ‘;;::; Total Centro de
' S Adicionales i Costos.

DIRECCION DE Uss N _ _ _

LO2TN SERVICIOS TUNAL 180 45- 127620 | $28714500 | 121%
COMPLEMENTARIOS .

VALOR

SERVICID _ . : - L o

PRESTADO $ 28714500 VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS PESOS

l\riES

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fetha de Tnicio del Contrato 2023:08-15 f::;';:l de Terminaeitn del Contrate { 555 49 4y,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn "Valor Adicibn- CDP

1 2023:09:01 20231031 1 $18377280 2803

2 2023:09-01 2023-10-31 2 “$ 5104800 2808

3 . 2023:10:01 .2023-11-30 3 | s 28714500 3169

No. Cuénta Segiin el Mes Certificado: Mes Cuenta de Cobro Valbr'a.Pagar-




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 _ 1 AGQOSTO $ 1 EABSROD
2 _ _ SEPTIEMBRE - $33819300
VALOR INICIAL DEE 'VALOR TOTAL DEL. A GOS REALIZAD SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGQS REALIZADOS {CONTRATO
$23737320 $75933900 $45305100 $ 30628800

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS  ENEL PERIODO EN . A
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar -servicios de perfil {rhedico(a)
especializado(a)) acorde con. Ia Lex Artis,
séegné: Ze:es alcdlfedrdge L‘? SUB??GSS?‘S Prestas  servicios de estudios tmagenurﬁg:cos -Serwcto gk paclente de 6pnma cllidad
'Si General d: gzgup:llga dp Social (ecograﬁas, Doppler) de forma'eficaz; respetunsa’y | sin evidendiar POR. Dejar constancia dé
(SGSS), Sistema. Obligatorio de Gerantla de calided. repottes en dindmica.

'y Calidad (SOGC) v ‘demids normas
concordantes

Realizar actividades de informacion,
édueacion, comunicacién, encaminadas a
2 ‘promover y prevenir fa enfermedad y €l
autocuidade de 1a-salud a nivel individual,
'fnmlhar)r comunitaria )

-Brindas atencion intégral 2 bos pacientes desde.mi- | -Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
especialidad. excel

Registrar en la - historia clinica’ teda Ja
informacion del acto- médico, de forma
vefaz, -secuencial, coherente; Ilégible,
clara, sin ‘tachaduras, enrmendaduras,
intercalaciones a espacios en blance, -sin
uiilizar ~ siglas,  -distintas Jas
“internacionalmente _ aprobadas),
simultinea o-inmediatamente déspuds de
s realizacién, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(16gica; clara, compléta)y demas critetios
que defina ef Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Enates competentes
gue regulan la materiz  (Resolucién
199571990, '839/2017 momma. qué la
moditique o sustituya)

~Suliir.a _s'i_s't_en'j.a- e historia:clinica del- paciente de
forma inmediata, efectiva y optima {os reportes de
los estudios imagenotdgicos realizados.

- Estudios subidos & Dindmica, Aquila y
excel.

Apoyar 'In elaboracién, actuslizacidn de
formatos,. protogolos, guias,
pmcedlm:entﬂs -Je fnedicing y adherirse: a
los mismos, inclayendo ‘el
diligenciamiento. . del . consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
e los-casos pertinentés - garantizando- fas | -Acwalizarme ed los nuevos metodos de mis e o ;

4 nomias - universales de bioseguridad.5) | especialidad. Realizar la atencion dé los nsirios *Eﬁdws subidas a Dindmica, Aquila y
Apoyar en la . - identificacién, | con todes los protoceles de bioseguridad. exeel,
‘caragterizacion, in&cripciﬂn, manejo,.
seguimiénte y canalizacién. 2. vsuarios &
‘las: diferentes: rutas; de atencidn en salud,
48! como la consolidacién de informacidn
para la. tmzab:lldad de indicadores de la
salud,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cadiga postal: 110611
wiw,subredsur.gav.co. '

Teléfono 7300000 Ext.26017

@ Sigsur -2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular  acciones con los  eqinpos.
misionales * para. el .manejo intepral ¥
cuidado ‘del pacientz, de-acuerde a la
normatividad legal vigente,

Diligenciar. todos los formatos del setvicio.
Enformar -sobre resultados 'c_rIL_icos a paciente,
familiary servicio tratante.

-excel y dinamica

Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan- de. tratamiento médico acorde al.
cuadro clinica del paciéni¢ qué-consulte a
LA SUBRED-SUR E.S.E., hasta-su egreso

-infermar sobye estade de paciedte o servicio
tratante de forma eficaz para contribuir a su
evolucion.

-Estudios subidos a Dihdmica, Aquila y
excel.

¥/o seguimiento ambulatoric
Informar oporfunamente a  familiar;
acudiente, representante o ‘Entidad

custodi. del paciente, la evolucién, tiesgo,
comiplicacién del cuadro clinico objeto d&
tratamiente )

-Infarmar sobre résultados . criticos- ' paciente,
familiar y servicic iratante,

-Estudios subidos- a Dindmica, Aquila y
encel.

Cumplir las meias -de produccién
acordedas con ef supervisor de contrato
para ¢fectos de actividades y/o productos.
de servicie especializado conforme a los
linsamicntos pactadas ‘enitre: los pagadores:
ylaLA SUBRED SURESE =

-iformar, explicar y resolver .dudas sobre los
resultados- del” estudic . imageneologico & paciente
y/o familiar.-

-Estudios subidos: a Dingmica: Aquila y
excel, o

Otras actividades propias del perfil que
fortalezean ef desarrollo.de las actividades:
misionales..

-Britidar atencidn. integral’ 4 los pacientes desde mi
q:s_peci_alidad.

-Estudios- subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

Carrera 20 No.+#7 & - 35 Sur — Cédige postal; 110611

www.subredsur.govico
Teléfona 7300000 Ex 26017
-© Stasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eritidad Banearia

SA

Tipo de Cuenta

::;;::'do' Al que corresponde el | oy de Pago. Nimerd de Planilla
] ] Valor de Honorarios _Cei'_li_fiéados ' : ORI
ARO MES ARO | MES | pia el Mes Anterior 533812300
+— it F16723927200750
2023 SEPTIEMBRE 2023 1% 13
o o o TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCFENTOS DIECINUEVE MIL
Valor honorarios certificados el mes anferinr en letras TRESCIENTOS PESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Valor Valor
tem Seguridad Social -Cotizaeitn, Minimo = de- . Aportado.
! . " - los Aportes
Pensionado NO PROTECCION $ 2164435 $2302700
Salud SANITAS $.13527720 £ 1690965 ‘$1693060
ARL 5. 'POSITIVA £0 50
Caja de Compensacidn NO Total $ 3926015 $.3995700
T o e e ——— e etk e
INFORMACION DEPAGO
RED MULTIBANCA COLPATRIA AHORROS ‘Nitmero de Cuenta 4502023889

QA@ Y tra

PEDRO RICARDO RIVERA PENA

1090424699

3 WNANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera i No. 47 b - 35 Sur — Cddign postal: FIE11

www. sibredaiir.gov.co’

Teléforo 7300000 Ext- 26017

© Stasur - 2023
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JIAN

£00 5 EB10AN WL WNESH

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POR UHA COLOMEIA KAS HONESTA

Patos. de! Docui‘nento

Cadigo Un!co de Factura - CUFE : eUaf8h762e0f97SCQSI:b1312G743974c6f'8f2beZC24a950348183387c2f5d23

1f5h2d012f0e562df944c49ccIebas iba
Nimero de Factura: PRRP-6

Fecha de Emisidn:. -20/10/2023.
Fecha de Vencimiento: 28/11/2023
Tipo de Operacion: 10 - Esténdar

Datos del Emisor/{ Vendedor

Forma de pago: . Crédio

Medio de Pago: Transferech Crédio
Orden.de pedido:

Fecha de orden dé pedido:

Razén Sociali RIVERA PENA PEDRO.RICARDO.
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 1090424699

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen FiscalR-93-PN

Responsabilidad tributaria:  2Z - No apiéa
Actividad Econdmica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

RIVERA PEfiA PEDRO RICARDO

Pais: Colombi

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudadk Bogots, D.c.
Direcciom: CL24C71 60
Telofono f Mbvil: 3001779056
Correo:. mdricardorivera@gmat.com

Nombre ¢ Razdn Scciali  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR: ESE

‘Tipo dé Documento: NIT

Nimero Documanto: 900958564
‘Tipo de.Contribuyente; Persona Jurilica
Régimen flscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 27 - No apka’

Detalles. de Productos.

‘Teléfono / Mévil:

Pats: Colombla

Departamento: Bogota

Municipio  Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CRA 2047 B35 5UR
7300000

Correo: contabidad@subredsur.gov.co

FONORARIOS COMO
ESPECIALISTA.EN
RADIOLOGIA EIMAGENES;
- DIAGNOSTICA
PRESENCIAL

$ 73.354.460,00]

" HONGRARIOS COMO
" ESPECIALISTA EN

RADIOLOGIA E IMAGENES]
DIAGNOSTICA LECTURA

HUR : 200 g

127.620,00).

;00 $ b,00! $ 5.360.040,00}

Descuentos y Recargos Glcbales

N0, Tpo o Godgo

Informacién Complementaria

DesapEbn_ o LY

b SO

Anticipos o




Referencias

_Tpode DocumentoReferenca ~~~ NimeroReferenca ~ Fecha Reference

Notas Finales

Lneadenegocn

Datos Totales

1 Descuento detate
) .Recargo detale

Doa.smemte validado por la DIAN 2023-
20-29 15:29:09.

Dacumantq yenerado ei: 2023-10-29
15:29:03

Generado por:Solucién Gratulta DIAN
Nit:800.197.268 I

Descuenta beal{ )
Recarga Glebal {+}

[Rete fisente- ~"0,00]
Rete:NA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764054783035 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-02-29



