SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | JoSE ALEXANDER BARON CRIOLLO NGmer o de Documento: 79043724
Contratista:
Correo Electrénico: jabcradio@gmail.com Namero Telefénico: 3002117305
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL . Cadigo -
Supervisor: APONTE Cargo: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS Grado: 009 - 05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3662-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - RADIOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSMANUELA BELTRAN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
LO2VIN SERVICIOS MANUELA 186 32 133420 $29085560 99.1%
COMPLEMENTARIOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 29085560 VEINTINUEVE MILLONESOCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 31353700
2 MARZO $ 29085560

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 146762000 $ 146762000 $ 60439260 $ 86322740

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Desarrollar la prestacion de servicios
profesionales especializados en
Radiologia, conforme a la Lex Artis, en
atencion a las necesidades asistenciales
de la Subred Integrada de Servicios de
Sdud Sur E.SE., de acuerdo con los
principios del Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud (SGSS), €
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdlidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

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

-Servicio a paciente de 6ptima calidad
sin evidenciar PQR. Dejar constancia de
reportes en dinamica.

2. Desarrollar actividades de
informacion, educacion y comunicacion,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y €
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a usuarios, familias vy
comunidad, como parte del enfoque
integral de atencion.

-Brindar atencién integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

3. Redlizar € registro completo y
oportuno del acto médico y de los
informes diagndsticos en la historia
clinica, de manera veraz, secuencial,
coherente, claray legible, conforme alos
principios de integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
en cumplimiento de la Resolucion 1995
de 1999, la Resolucion 839 de 2017 y las
normas que las modifiquen o sustituyan.

-Subir a sistema e historia clinica del paciente de
forma inmediata, efectiva y optima los reportes de
los estudios imagenol 6gicos realizados.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

4. Apoyar la elaboracion, actualizacion y
aplicacion  técnica  de  formatos,
protocolos, guias y procedimientos
propios del gercicio médico y de la
4 especialidad, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento
informado, el reporte de estadisticas
vitdles y e uso de MIPRES cuando
aplique, garantizando la observancia de
las normas universales de bioseguridad.

-Actualizarme en los nuevos métodos de mi
especiadidad. Redlizar la atencién de los usuarios
con todos |os protocol os de bioseguridad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

5. Apoyar la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento 'y candlizacion de los
usuarios a las diferentes rutas integrales
de atencion en salud, asi como la
consolidacion de informacion clinica
necesaria para la trazabilidad de
indicadores de salud.

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

-Excel y dindmica

6. Articular, desde su rol profesiona
especializado, acciones clinicas con los
equipos misionales, orientadas a manejo
integral y continuo del paciente, de
conformidad con la normatividad legal
vigente y los modelos de atencion
adoptados por laentidad.

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

Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.-

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redlizar la vaoracion clinica, el
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento médico especiaizado acorde
con € cuadro clinico del paciente que
consulte a la Subred Sur ESE.,
incluyendo su atencion hasta el egreso
y/o € seguimiento ambulatorio cuando
aplique, como resultado propio del
giercicio profesional auténomo.

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

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

8. Informar de manera clara, suficiente y
oportuna a paciente, a su familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable de su custodia, sobre la
evolucién clinica, los riesgos y las
posibles complicaciones asociadas a
tratamiento.

-Informar, explicar y resolver dudas sobre los
resultados del estudio imagenolgico a paciente y/o
familiar.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

9. Cumplir las metas de produccion
asistencial asociadas a la prestacion del
servicio especializado, entendidas como
indicadores de resultado y productos
asistenciales, conforme a los
lineamientos  pactados  entre  los
pagadores y la Subred Sur E.SE., sin
que ello implique subordinacion laboral,
control horario  ni  dependencia
administrativa.

-Brindar atencidn integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

10

10. Desarrollar otras actividades propias
de su perfil profesional especializado
que contribuyan a fortalecimiento de los
procesos misiondes de la entidad,
siempre que guarden relacion directa con
el objeto contractual y se egecuten bajo
criterios de autonomia profesional .

-Brindar atencién integral a los pacientes desde mi
especialidad.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $31353700
6007549202 BCJIA-74 Mes Anterior
2026 FEBRERO 2026 03 16
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 2006637 $ 2146200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 12541480
Salud SANITAS $ 1567685 $ 1577800
ARL 5 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 3639789 $ 3724000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 6100458808
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JOSE - ALEXANDER ~ BARON 2026-03-19 21:29:32
CRIOLLO
. MARIA CAROLINA LEAL .
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2026-03-21 12:44:35
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-03-23 12:25:58
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEISIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 18:07:27
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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.

oo Feslesdo

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79043724

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 87B # 19 A 40 TORRE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOSE ALEXANDER BARON CRIOLLO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4704970

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6007549202 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
10

2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
141155838

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $2.146.200
SUBTOTAL: 1 $2.146.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $1.577.800
SUBTOTAL: 1 $ 1.577.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $307.600
SUBTOTAL: 1 $307.600
VALOR SIN MORA: $ 4.005.600
VALOR MORA: $ 26.000
TOTAL PAGADO: $ 4.031.600
2026/03/14 4:16 PM USUARIO: SOI - CC79043724 PAGINA 1 DE 1




UTC-5
JOSE ALEXANDER BA_..

- Ver contrato

(#) Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

% Datos guardados

< | Evaluacién de Iz Entidsd Estatal | =

Porcentaje  Recepcidn de anticulos

Flan de Pagos

Ejecucion del Contrato

i5e i isi de codigos de izacion? S No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de |2 factura  Estado
Mo existen resultadss que cumplan con los criterios de bisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Mombre del archive Cargado por

O Huoja de \ida - Jose Baron - Perfil Medico especialista en Radiolopia.pdf Hoja de \ida - Jose Baren - Perfil Medico especialista en Radiclogia.pdf Proveedor Descargar Detallz

O Diploma y Acta de grado - Medico Cirujano - Jose Baron - Perfil Medico especialista en Radiclogis.pdf Diploma y Acta de grado - Medico Cirujanao - Jose Baron - Perfil Medico especialists en Radiologia. pdf Proveedor Descargar Detallz

O Digloma y Acta de grado - Especializacion - Jose Baron - Perfil Medico especialista en Radiclogia pdf Diploma y Acta de grade - Especializaciin - Jose Baron - Perfil Medico especialista en Radiologia.pdf Proveedor Descargar Detallz
Informe de Actividades cto 3582-2025 - Febrero - Jose Baron.pdf Proveedor Descargar Detallz

Informe de Actividades cte 3662-2026 - Febrero - Jose Baron. pdf

Cancalar

Bowmar Cargar nueve

< | Evaluacién de Iz Entidsd Estatal | =



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

3bdcd0fc44fd6dcd901aaa237a40d5eed2743b54fc2a35675973477¢c551ca66238c9d063ad0d1dfelalb567e6da09alc

Numero de Factura: BCJA-74
Fecha de Emision: 19/03/2026
Fecha de Vencimiento: 19/03/2026
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER
Nombre Comercial: BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER

Nit del Emisor: 79043724

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8621

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR 87 B 19 A40 TO 3 AP 902
Teléfono / Movil: 6014704970

Correo: jabcradio@gmail.com

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR 2047 B35 SUR
Teléfono / Mévil: 7300000

Correo: contabiidad@subredsur.gov.co

AN

IMPUESTOS ) L
b G Precio unitario
Nro. | Cddigo Descripcion Uu/Mm Cantidad | Precio unitario Zse‘:::; ° Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 85121502 | Honorarios mes de marzo| NIU 1,00 $ $ 0,00| $ 0,00 $ 29.085.560,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
19/03/2026 17:27:37
Documento validado por la
DIAN:

19/03/2026 17:27:37

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764102556933 Rango desde: 70 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-06-03

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 29085560 Subtotal 29.085.560,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 29085560 Total Bruto Factura 29.085.560,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 29085560 Total neto factura (=) 29.085.560,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 29085560 Total factura (=) COP $ $29.085.560,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141175544529

01411755445

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 904372 4 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79043724
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR87B 19A 40TO 3 AP 902
42. Correo electrénico jabcradio@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 0147 04 9 7 0|45 Teléfono 2 3002117305
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 21f[20090102[[ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59. oo 5 |16|22|52| J_l [ O A S S O O B
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
22- Obligado a cumplir deberes formales a
52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl

59. Anexos

(] w [

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha | 2025-04-28 / 06:21:32PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BARON CRIOLLO JOSE ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-03-2026 05:05:29PM



