Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | pEPRO RICARDO RIVERA PERA NGmer o de Documento: 1090424699
Contratista:
Correo Electrénico: mdricardorivera@gmail.com NUmero Telefénico: 3001779056
Nombre del | NANCY STELLA | o DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | oos0s
Supervisor: TABARES RAMIREZ 9o: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3135-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 480
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSMANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor aj&(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
LO2VIN SERVICIOS MANUELA 186 77 127620 $33564060 141.4%
COMPLEMENTARIOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 33564060 TREINTAY TRESMILLONES QUINIENTOSSESENTA Y CUATRO MIL SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 36116460
2 MARZO $ 33564060

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 71211960 $ 71211960 $ 69680520 $ 1531440

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). 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
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Prestar servicios de estudios imagenol6gicos
(ecografias, Doppler) de forma eficaz, respetuosa y
de calidad.

-Servicio a paciente de optima calidad
sin evidenciar PQR. Dejar constancia de
reportes en dinamica.

2). Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-Brindar atencidn integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su  redlizacion, con Integralidad,
Secuencidliidad, Reacionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia 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 imagenol dgicos realizados.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-Actualizarme en los nuevos metodos de mis
especialidad. Realizar la atencion de los usuarios
con todos |os protocol os de bioseguridad.

-Estudios subidos a Dinamica, Aquila y
excel.

5) Aportar los datos correspondientes que
permitan la consolidacion de informacion
5 para la trazabilidad de indicadores de la
salud, oportunidad, calidad, pertinencia y
adherencia

-Diligenciar todos los formatos del servicio.
Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-excel y dinamica

6). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-informar sobre estado de paciente a servicio
tratante de forma eficaz para contribuir a su
evolucion.

-Estudios subidos a Dinamica, Aquila y
excel.

7). Apoyar € diagnostico mediante la
interpretacion de las imagenes
diagnosticas para e tratamiento medico
del paciente que consulte a LA SUBRED
SUR ESE., hasta su egreso ylo
seguimiento ambulatorio.

-Informar sobre resultados criticos a paciente,
familiar y servicio tratante.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-Informar, explicar y resolver dudas sobre los
resultados del estudio imageneologico a paciente
ylo familiar.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
?grgreiscfgiggﬁoﬂ%z:Sdacﬁizazi -Bri ngarl atencion integral a los pacientes desde mi -Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
especialidad. excel.

misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
75456001 PRRP-26
2024 FEBRERO 2024 03 11

$ 36116460

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTODIECISEIS MIL CUATROCIENTOS

SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 2311453 $ 2550000
Salud SANITAS $ 14446584 $ 1805823 $ 1875000
ARL 5 POSITIVA $0 $0

Caja de Compensacion NO Total $ 4192687 $ 4425000

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4902023889
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EEBEO RICARDO  RIVERA 2024-03-27 11:48:57

ACEPTADO SUPERVISION

NANCY STELLA TABARES
RAMIREZ

2024-03-27 22:32:21

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-03-30 18:58:03

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-04-12 14:25:35

/[/010.7 5. Tolars e,

NANCY STELLA TABARESRAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1090424699 | PEDRORICARDORIVERAPENA | Calle 102a#46-12 | 3001779056 | MPRICARDORIVERA@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-02 ! 11/03/2024 75456001 $4.790.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 1.875.000 0 0 0 0 0 0 1.875.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.400.000 0 0 75,000 75.000 0 0 2.550.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 365.400 365.400 0 0 365.400 3.654 365.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 1.875.000 1.875.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 2.550.000 2.550.000
ICBF Riesgos Laborales 1 365.400 365.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 4.790.400 4.790.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1090424699 | PEDRORICARDORIVERAPENA | Calle 102a#46-12 | 3001779056 | MPRICARDORIVERA@GMAIL. | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-02 2024-02 ! 11/03/2024 75456001 $4.790.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
ANHEE s Fondo — B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1090424699 RIVERA PERA PEDRO RICARDO sof o N 230201 | 159909 | 5 400,000 0 0 75.000 75.000 epsoos [ 1900000 | 1g75000 | 1423 [ 1500000 | 3 | 365400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritaia = Menl = Administractin de conlraios — VT CONtrato
Informacitn geners ¢ Datos guardados

Condiciones =
< || Evaluacién de Ia Entidad Estatal || >

(© Cancelar

ED Bienes v senvicios
VER CONTRATO

EY) Cocumentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

Ll Cocumentos del contrato

Porcentaje  Recepcion de srticulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecusion del Contrato

& 5 requieren emisiones de codigos de autorizacién? S No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Facha de recepeitn Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos
No existen resultsdos que cumplan con los eniterios de buisqueda espesifisados

Cresr

Documentos de ejecucion del confrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por
[m] CUENTA DE COBRO FEBRERO PEDRO RIVERA.pof CUENTA DE COBROC FEBRERC PEDROC RIVERA pdf Provesdar Descarger  Detslle

Borrar || Cargar nueve

Caneelar < Evaluacion de |a Entidad Estatal =
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

2¢400ef4022678605ca922fc800a4864e3f8a249f73cb5e20719a5d6b7e0fe57bc6f210594f90c4bc9cc2e34878421b4

Numero de Factura: PRRP-26
Fecha de Emision: 26/03/2024
Fecha de Vencimiento: 25/04/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

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

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 900958564

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL24C 7160
Teléfono / Movil: 3001779056
Correo: mdricardorivera@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CRA 2047 B 35 SUR
Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: contabiidad@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
HONORARIOS COMO
ESPECIALISTA EN
1 10 RADIOLOGIA E IMAGENES| NIU 263,00 $ 127.620,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 33.564.060,00
DIAGNOSTICA
PRESENCIAL Y LECTURA

Notas Finales

Linea de negocio:




Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 33.564.060,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 33.564.060,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
03-26 19:31:29 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-03-26 Otros impuestos 0,00
19:31:28 Total impuesto (=) 0,00
Generado por: Solucidon Gratuita DIAN :
Nit:800197268 Total neto factura (=) 33.564.060,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  33.564.060,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764067446564 Rango desde: 24 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-09-16



