SUBRED }NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. -

, a-?fis
Subred Integrada
e Sarvicios de Galud INFORME. DE ACTIVIDADES PRESTACION DE N
,sm‘ s.r.. SERVICIOS SIASLIN,
Vo ol
, ‘ — =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificars, | Desde: 2022-12-01. Hasta: 2022-12-31
(| Nombre -t del' | b6 ESTEBAN PARDO GURVARA Ntimero de Documento: - 1003586651
| Confratista: 1 ) : . \
Correco Elcc(rﬁniéo: 'diez.;;azls@gmaii.com ) Nimero Telefénicos 3118536469
Nombre -, del | CARMENZA JAIMINA | o o DIRECTOR ‘ DE Cédtgh - b o0os
. Supervisor: - | MANOTAS BUENO N e CONTRATACION : Grado: - Rt
- DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: - 3048.2022 \ *| Ano Contrato: . 12022 CDP Contrato Inicial: - 3433 B

Perﬁl:

TECNOLOGO ADMINISTRATIVOT -

Direccién a la que Pertenece: .

DIRECCION DE CONTRATACION

Unir]lad de Scrvicios: -

/ADMINISTRATIVA

'LIQUIDACION DE SERVICIOS

— \ :
_— . oo . ) . L . " 0,
Centro"de Costos . Direccidn - ‘Unidad Total Pmcetaje( ). Centm de
S i ] o S Costos.
: . DIKECCION pE | e U IS
RI0SA 6N 77| ADMINISTRATIVA sassom | ,[QO%
VALOR - SERVICIO - N N U O NI PSS
PRESTADO MES: 7 | s2ssa000 .| DO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y GUATRO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fécha de Inicio del Contrato  ~ 2022-12-01" E f;':;‘l e T““‘“."“r‘"‘" del Contr ato 2022-12-31-
‘No. Prorroga Fecha Inicio 7- { -Fecha ;l‘.c.rrnlirlacliﬁn, E , No.- Adicidn' \falon' Adit.;iﬁn Cbl’
t oo | ammeor - |20m01310 0 . ) so 0
VALOR INICIAL DEL "VALOR TOTAL DEL e . SALDO DEL
- CONTRATO - - CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$2554000 - = 2554000 s0. $2554000

’




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O E\;’IDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA -
~ ‘ OBLIGACION
1} Realizar informes ¢on destino a los . .
+ N AN . . )
.. | Entes do Contral y demds Entidades que: {4 pyipA1y NO REALIZADA EN EL MES- -NO APLICA
asi lo requieran dentro de fos términos | 7 - - -
“establecidos para ¢l efecio, T
2) Realizar las estrategias con _el. fin de
s disminuir los hallazgos resultantes de . R S : - oo
2 auditorfas  intemas 'y  extemss,” |- -ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL MES -NO APLICA
'relacmnados con da Direccion de [ - ) ' :
_Contraiaci_én ] v v
: e ACTIVIDAD  REALIZADA  EN . LAS
3) Disefiar precedimiento de auditorfds - | 'DILIGENCIAS . CONTRACTUALES : :
de autocontrol al procese de gcsuén ~EIECUTADAS EN EL TRANSCURSO DEL MES, -MAGNETICO
'contraciual . D[L[(_}F:.NC[AMIENTO DE MINUTAS - DE :
ADICION'Y_' PRORROGA DE CONTRATOS
: S o .| -ACTIVIDAD . REALIZADA® EN = LAS | -
4) Apoyar * la implementacién de | DILIGENCIAS - ~ CONTRACTUALES - o
auditorias .de autocontrol al proceso de | EJECUTADAS EN EL TRANSCURSOQ DEL MES, | -NO APLICA
gestidn contractual. . ; . DILIG‘:@:NCIA_MIEN'I‘O ‘DE  MINUTAS DE |’
a AD_lClON Y PRORROGA DE CONTRATOS '
3) Rea[iiar seguimier;lo a las acci(.mes. -DIA TRAS DiA SE ‘HACH Bl DEBIDO .
i ‘ lementad | . SEGUIMIENTG A LAS  ACTIVIDADES . ’
de ‘“‘“;”ai ”"“p e "Sl ne”":’ REALIZADAS Y DE ESTA MANERA IR { -NOAPLICA
'Sl“““‘l‘t" [‘” allazgos y fas Geclones ©° | DISMINUYENDO | LOS® HALLAZGOS DE-| .
- autgeontro ‘ "1 POSIBLES ERRORES S o
6) Apoyar el disefio e imp[e'_ncl'll;:ci(’m - o s . )
6 “de un aplicativo, de gestion confractuai, | -ACTIVIDAD - NO‘ REALIZADA EN . EL -NOP;PLiCA T Y
que periita {a consulla del estade de los TRANSCURSO DEL MES : R o -
procesos de contratacidn. - _ ,
. 7)- }\;;o}'ar. ] modificacion - ylo e '
. 4 actualizacion del  Estatufo de s L E . : L
7 Conlratacién, Manual de contratacién y- -TJ?CS:\TSI\S’(IZ?J?{]QO DT??'M;{SEAUZADA . EN E%’ -NO APLICA
- Supervision de LA SUBRED SUR - | M : o '
ESE o .
8) Licvar el contral y seguimiento de Tas I .
g ! | respuestas. con desting’ a los' Entes de - | -ACTIVIDAD . NO REALIZADA EN  EL _NO APLICA
ST Conirol y demas - Emidades que asi Jo | TRANSCURSG DEL MES ) : p -
rcqmeran ' . .
] ) H -Sl:.' RI:ALIZA APOYG-EN LA ELABORAC[ON'_'
9 “Realizar, &1 Apoyo .o erative a la. DE 45 VERI”CACIO\H—S JURiDlCAS
| ejecucion  del ]roiesb pde estié-n. ELABORACION DE = 6 MINUTAS -
.'c{)mmctua['en I"a i:ta a pre, cong 05t~ ADICIONES, ELABORACION DE 2 M'NU—l‘f\S o - .
wootel, 3) é”b" > O Y o | DE-ADICION ¥ PRORROGA, . VERIFICACION | -FISICO Y MAGNETICO .
°°"d“;,° ua Gictona o e | DB 3- 'ESTUDIOS ~ DE - NECESIDAD, ‘ -
moct ""“‘?t““ adiciones y. promogas | pispORACION DE | AVISO DE CONTROL
segiin reparto : SOCIAL, ELABORACION DE 1 MINUTA DE
o | LIQUIDACION :
. . . N te . i : t . . . .
0" 10) Revisar. Jas garantias del proceso de | -AC HV!DAD NO REALIZADA EN EL NO APLICA
; gostién contractual. . . TRANSCURSO DEL MES
T 11 Elaborar respucsta a peticiones segln -ACHV[DAD NO REALIZADA : EN EL —.\}O A-Pl ICA ' y
reparto, ’ TRANSCURSO DEL MES L . N :

Carrem 20 Neo. 47 11 35 SIII’ - Cédigo postal: i 1061 H

- Wwwsnbredsur.gov.co )
Teléfono 7300000 Ext 26017 -
' © Stasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ~

" ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
ENELPERIODOEN.
CUMPLIMIENTO DE CADA
. OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

. 12) Crear y hacer seguimiento a los
"12 procesos contractuales en la Plataromla
t T ransacc:ona[Secop l{

-SE HA VENIDO HACIENDCG SEGUIMIENTOS

.DF'1.0S 2 PROCESOS A MI CARGO EN LA

PLATAFORMA SECOPII -

-MAGNETICA

[3 ‘ por ¢l Supervisor del cntrato de acuerde
' al pcrt']

. 13) Las demas que le sean asiganadas

.SE HA REALIZADO APOYO A LAS
DIFERENTES AREAS QUE INTEGRAN LA

* DIRECCION DE CONTRATACION |

i

-MAGNETICO -+

. 14) Apuyag a I Direccitn de
- ) Conirafacién de LA SUBRED SUR -
i4 -ES8.E. en. la implementacién de los

¥ cstrateglas de Gestnﬁ:rContractual

Retos, planes, procesos, procedumentos*

4

| -ACTIVIDAD REALIZADA. DURANTE TODO
EL MES EN. CADA UNA DE LAS-

ASIGNACIONES A MI CARGO ", "~

--MAGNETICA -

" INFORMACION DE PAGO _

Entidad Bancariz | BANCOLOMBIAS.A. -

Tipo de Cuenta | AHORROS

Nimere de Cuenta.

39500003025

" DIEGO ESTEBA\' PARDO GUF\’ARA

1003586651

'

Carrem 20No. 47 b - 35 Sm' --= Cddigo posm! 110611

wwr.subredsur.gov.co
© Teléfono 7300000 Ext 2607 7
. ©Slasur- 2022

o CARh‘E'NiA JAININA AANOTAS BUENO /-
DIRECTOR DE CONTRATACION
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[ Baricipio Bisito ['e‘)f:;;unanw{:m T T

B, BEPORTE DE NOVEDADES '

Andep e @ f\‘i (., _
39, Ubicacion o
Dlrgtaidn

“Carreo Eleclibaice

40, Tipo ¢ e Novaria

L 1 1. Hedi ﬂc«am-&n dp d-iin'- pasicas de fdenmtcacaen ) ’ ) ] \ D 2R V’ncu acion a una entidasd dEﬂU"Ilridﬂ pura malmr afilinclongs colectivas
{7} 2 Coneccicn de dafos basicoa do ldentif eaglon. L [__z 12 ﬁeswaculartén de una entidnd nulorzads park coatlzar aftinctones s olectivi
[:] 3. Actualizacion (iﬂl dacumento de identidad. . [_’ 13. i‘nmnhdmf T A §3ég|man Conl;smrtuo

™ 4 Adclializadién y conecalon da datos complementarios, o DT T T BT I & 8 Ruglmen Subsidiato ]

{1 5. Terminacion de da insm(}fioa enln EPS. ' o o [j 1:1 Ttra ado D A. Mismo Régimen

'.'Cédi‘;o [ R SR T S A {; B, E)faremaﬂegmwn
§ 5, Remncupcmn snla EPS .
17] 7ncidsin do be "i"r,lduoe, o'de dfiiadas adiclondles. -
[ ] Dmlus!ors de bsneﬁ{'iams ody ati dos ddidOﬂalBS
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i B N R — C A 2_—ohtw s — L ] = [— [ Tromem o e am e e oo
Entidad Promdtaa de Salud Sanitas S.A. an adelante £PS Sanifas, acliard como el Responsable da! Tratarvionto de mis dates personalns y ha pusslo wal disposieidn fa Hne:
alanclén en Bogotd en el rdmero do toldlono 3759000 ¢ fuera de Bogotd on ol O1RGN0DTOI00, para Ia alencian de requarimientos relacionados con = talamiento de mis d
parsonales y of sjercitlo de mis doroches constitucionalss y legales, observando la Politica do Tratemiento de Informacion de EPS Sanilas disponibla en yasrv.opssanilas.cony,

Tenlendo en cuonia lo anterior y de acuexio ean lo establecldo en of ardiculo 156 de Ia Resolucién 5621 de 1894 daf Minislerfo de Salud, en ol artfoulo 2.1.3.8 dof Decesto 780 de M
y ea fos articulos 7 y 20 det Dacrelo 1377 do 2013, eslos iftmos, refaridos a ia estipulacién a favor de olro o para clro, autorizo de mansia voluntarls, pravia, explcia, Iaformac
ineguivoca a BPS Sanitas v/o a qulen 1o sean cedidos sus derschos, para idar mis datos personaies y 1os do ris benoficlarios, afiliados, ds acuerdo con fa politica de teatarnient;
dalos personales, con fns slgufentss finalidades, adlclonales a las autorizadas por la Constitucién v Ia ley de prestacién de serdclos de safud, solividades propias dei Sislem:
- Seguridad Sodlal en Satud v det cumplimisma da las normas que Io raguian, ast como de las activldades derivades def objeto social do EPS Sanitas, inciuldas poro sin limitarse o
actividades corporalivas, adminisirativas, de lnformacian, comerdializacian, pellctdn, recaudo, cobianza salre atros; conlacto y envio de infermacion relacionada con la prastacié
fos servicios de safud y rélacionados a raves do medios lelofdnicos, elsctednicos [(SHS, chat, correo eleckrdnico y-deméds medios considerados alectrénicos) fisicos y/o persona
orear y gestionar bases de datoy {incluyendo bases da dates respecto de datos sensibles) para fines do irvostigacldn y desarrollo de auevos productos o servicios; dar a cono
transferr yfo Uansmitl mis dates personales dentre y fusra del pals, a cualquior erepresa miembro de fa Osganizacion Sanitas inteenacional, te fa cual hace parte EPS Sanitas,
Como a rceros & consecusncia do un contrato, lay o vincule liclio que asi fo requiera, o para implemantar sorviclos de compltacion en ta aubs; acceder y cansuitar mis di
porsonales que foposen o ostén contenidos en bases da datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Pablica: consultar a cualguler médico, hospital, compaiifa do segu
sampania do medicina prepagada o entidad promolora de salud (EPS) para que en cuaiqulsr moments, ya sea en vida mia o ya hablendo sucadido mi muerte, EFS Sanitas pu
accador a fa informacién sobre mi esto de safud; en consecuonsia auloizo a dichas enlidadas para guo entreguen a EPS Sanitas copia de toda fa Informacion que sea requibrida.
lo tanto me comprometo a tesr &f aviso de privacidad v fa politica mencionada disponible en: wynv.epesanitas.com. Asf mismo, autdrize & EPS Sanitas a modificar o aclializs
cordenido de la politica, con ¢t fin de alendor reformas legislativas, politicas Inlaraas o nuavos requerimiantos para la prestacitn u ofrecimlento de los sorviclos, dando avico pre'vic

medlo de la pagina web de la compania wio coutea electiénico. -

La presente autorizacldn la he suministeado de forma voluntaia,
I

\
'

Fitma: f% - \ . -
Namb@:__ q)l ELO Tﬁ,g‘lt‘ci\ba\(\ QD«(}O

Ideniificacion: L(;B AGQDHE B oSt

Facha: 9 6& Wau o o

6 ) Qa3 e

b, , e FORMAYO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
% EPSSanitas S Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS 8.4, -

Hloasthor joogaoindo o conflpn

1T, £03 2512506 . . . '
Nombre del Allitedo @i CLQ <) r't,i}, %&\:):DJ\ Q@_{ 1) é\} S NG )
- \) O " 1]

Previo al diligeaclamiento det formulario de affiacidn éla EPS fe hizo enimga da la Carla de Derechos y Debares det Alillado y dat Paclonte? -
Previo af diligenclamiento del formulario de afifacion 4la EPS e hizo endrega de la Carta de desempsiic donde se prc}senln de manara clara su puesto en el ranking?

Eheyd el contenitio do la Carta de Derechos y Debaeros dol afiliado v dat paciente? ) ) <

tLeyd el contenlda ds fa Carta de Desempono do'la ERS? _ . .
S8i tuvo alguaa duda sobre sl conlenldo do Ia Informacion, Liue aseserado adecuadamante pos fa EPS?
- $Autodza a EPS Sanltas el envio de esle documents e informacién relacionada con ia afiffacién y fa prestacién en servicios de salud a su conred aldcirdnico o celuiar?

K
Firma det Afillado ‘ - . o g
- Dagumento de ideatidad C.C.A OO 3\‘3 8 6 (—) S\

FIRMA A RUEGO !

,qulense identifica con fa cé

A ruego del senor(a)
da chidadanifa Mo,

quien manifiesta ne poder o no saber firmar, 1o hace en su nombre el sefor{a) ]
. quleny as mayor de edad y sin alngdn impedimento para dar fe de (a informacidn que osta reciblendo.

Coing testigo, da fa de fodo lo antador y cerifica que la huglia dactilar del dedo indice de la mano derecha perenece o seforfay -

£l firnante a nuegoe Huella indice

Norahres y Apellidos: " ! ' MNombre o fa persona qua no sabs ﬁ:;har
Docunianto de |dentidad:

Edad: 5

Dirseclén da domigilios
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Medellin, 15-de-diciéinbre.do 2022 - -
o M LAADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES e

'SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,.
. R . CERTIFICA:- = TR v
Que DIEGO ESTEBAN PARDO GUEVARA identificado(a) con cédula de ciudadania 1003586651 fegistra en nuestra base de

. datos ¢omo trabajador(a) independiente. -~ 3

© A conlinuacion is_t_a_}re.I.a'di'dnan Ios‘da_t_o_s.de la aﬁliaéién: : .
- : Fecha Iniciocobertura: =~ .02/12/2022° - - Fecha fin cobertura:

|INFORMACIGN DEL CONTRATANTE. = = . . . o
SUB RED SUR N900958664 =~ , T T

. JACTWIDAD ECONOMICA: | .o [ . e vewia o T e, T _
e - [38B1001 - AGTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE ..
o - |EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES .- - © -
_ |INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEOICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
. [INTERNOS "EN HOSPITALES CUANDO . SE PRESTA POR PROFESIONALES VINGULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION: EL:-
* | SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN; SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA! b
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA,” NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, [ETC, CUANDO SE PRESTAN A “+-. . 5|
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVIGIOS DE COMIDAA = -

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS, HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE . -, . °

PRGPORCigNAN, TRATAMIENTO. MEDICO "TALES 'COMO ESTERILIZAGION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION .~ o =0 & of R A et TR i . "

|CLASEDERIESGO: 3 . PORCENTAJE DE COTIZACION: '2,436%,

: |CENTRO DE TRABAJO: -0000000002 - ADMINISTRATIVO -~ w-n: o S el e

|CLASE: 2 _--PORGENTAJE: 1,044% .. - TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE.
S O e Co 0.7 SERVICIOS SUPERIORAUNMES - .- =0 = |

.. |ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: = - DR TR RS
[ =% -7 [ 2862101 -ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION, INCLUYE GONSULTA Y TRATAMIENTO MEDICO GENERAL V.~
| ESPECIALIZADO REALIZADA POR MEDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS, LOS SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA A -

* |PACIENTES INTERNOS EJERCIDA POR MEDICOS NO VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION. ‘ _ TR
* § ' |INFORMACION BEL CONTRATISTA - . . -« .- - . Voena T

. |AcTviDAD ECONOMICA:” 7 T T e Ty e il TR T T e

| 2881001 : ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ GLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE - -
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES '
[INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLAGICA A PACIENTES .., . |
- |INIERNOS &N HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACIGN; EL- .~ -~ L7

/|SERVICIO BE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: -
REHABILITACION (FOR TERAPISTAS). OPTOMETRIA, PSICOLGGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO 'SE. PRESTAN A _ o
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA; SERVIGIOS DE COMIDAA | = .+ =
PACIENTES INTERNOS Y. OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE .-~ 5 . i
e PROPORC!gNAN TRATAMIENTO  MEDICO TALES. COMO ESTERILIZACION £ INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZANCON =,
INTERNACION .~ PR : S R U A
CODIGO DE-ACTIVIDAD: ‘3861001 -~ .+ .., i I
R CLASEDERIESGO: 3." PORGENTAJE DE COTIZACION: 2,436% ° & . =7 e
- {7 '~ 8u pago lp debe realizar ¢on'riesgo 3 (2,436 %), teniendo en-cuenta lo siguiente; -~~~

. Articula 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
~°_ 1. Laelase de riesgo del centro de trabajo dé la entidad o institucion, .. . v a BT

‘2, Elpropiq'd_e!aacﬂvidad_ejecqtada por el confratista.-. * U L e EE ) . S
. Pardgrafo 1: Cuando las entidades o institucionses no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién. -~

_* Sidesea validar que este certificadg haya sido realmente émitido por ARL Sura y la informacién aquil contenida sea real; visite ...
O www.arlsura.com.co f validar certificados e ingrese el sigulente codigo Gnico de generacion valido por un mes: N

. £10035866512234931178 et L T

DX COLOMPIA

ERINTENDENCIA FINANCIERA.

VIGILADO "

I

Do

'}At,éﬁtamer_ite,:, A y
D E R T BEECI L

Direccién de Afiliaciones y Recaudos =~ 2% o e . o
-, Este cetifitads liene validoz para fectos dé afiiacidn dal lrabalador a SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como pare sudesafillacién | +7 -,

'Direccién (P; 190.24.146.202, 192.230.104.4, 172.16.42.67 L S T ‘ T






