OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1) Realizar las actividadesy o diagnisticosy » Adherirsen a las guias clinicas de urgencias, de atencion
Real P B
terapéuticos sefialados para el manejo de patologias prehospitalaria, y con pertinencia manejar |3 atencion de un » Registros clinicos coherentes

establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

2) Cumplir con las exigencias legales y éticas parz el adecuado
manejo de [a historia clinica de los pacientes

3) Lievar registro de la atencion de los procedimientos,

paciente

Atenicion de pacientes con tica, valores y principios
adheridos al manual de buen gobierno institucional

Registros de pacientesy demas actividades que sean

idad iones, asi como ac

ac einter

los informes estadisticos definidos por 1a Subred y todos
aquelios regjstros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de costos y facturacion

4)Garantizar la facturacion de las atenciones que se
desarrollen en el programa de Atencion Prebospitalaria

5} Participar en | programacion de actividades del area.

€} Peponar los evetos de notficacion obiigeron= confa
oportanidad estatlecds & 3 Sebred.

T) Konificer lasfallas de cidad quese presentes e sl
SO0, partioper #n bos andiss = las que =3 cowocado &
S o= S fovictss pars o sV

£ Adheriniss 2 3 regpa00n gue s re3ic= desde el TS

% Diigenciar entorms ios oI
propios d= se 2qusr oo titerics de legbiidad opornmidad
sstrpraiatad{ %
izzr = 2d mars=c de oy

11) Practicar el ycontrolap
se requiera su participacion.

en losque

12} Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, ptan
de manejo y atencion.

13) Emitir e

14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatario de Garantia de la Calidad segln requerimientos
delaSubred.

15) por los el gados parael
ds i de'& ividad .w T ala
persona encargada en caso de terminacion del contrato.

16} Participar en l2s jornadas de capacitacién, induccidn,
equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y
eventos 3 los cuales sea convocado.

parala ion del prog { registros de HC,
desestimientos, formulacion, control de atencion de
pacientes)

Heaer de manera p ala atenidn
de {os registros clinicos { antes de 24 horas) para realizar el
proceso de facturacion

Participar en |as actvidades que se desarrollen para ia
adecuada operacion del programa

Weakzar i3 notificacon de mcideness 0 eventos adversas

N +

clinicos ¢

, veraces,y claros

Registros completos para el proceso de facturacion, para
seguimiento y trazabilidad en |as atenciones

Registros clinicas completos

Participacion en las diferentes actividades

QUE SE DIESEMEEN EN & FOCESC 0= 3 &=
=l proceso de [= opersodn del progTama de 2P

pa—— faiin'y S0 =
o fissdscasos ée

s de 2Pt

Direcoon o= Urgsnoas

Exshiscer adherenca = =l proceso parz S @=ncign =
secentes desd: de por 5 jods
sacentss y destino delos slmsmos & aomrdosss
condicicnes

‘éslar por == segendad, consenvacion y cuidaco deios
equipos bomedicos desde = manep del mame Mo su
usiodiz

Realizar segui delos

operacion de las moviles

a fin de opti la

Brindar un atencién humanizada, con privacidad, con
adecuada informacion para &l paciente y su familia

Emitir conceptos medicos dentro de la pertinencia y
ccherencia clinicia

Adherirse al manual de Acreditacion insitucional

Cuidar y realizar custodia de los elementos entregados para
su cuidado y operacién

Participar en las jornadas de capacitacion citadas tanto
internamente como externamente

No presencs de novedades

no reportes o hallazgos

No presencia de manfestaciones o quejas por este motivo

Conceptos

Actasdec 6 deadh
Inusmos y elementos completos
Actas de capacitacién
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Eider De JesUs Sanjuan Acosta
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1044427012
CORREO ELECTRONICO: eidersanjuan29@gmail.com CELULAR: 3015457062
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° 6854 SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11GO01: 100
26
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488412215417 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6509 VIGENCIA 2022
. 2023-01-01 . 2023-01-01
NUMERO DE CDP 18 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1097 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,267,456

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $119,081,664
VALOR EJECUTADO $55,126,656
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,267,456
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $63,955,008
PORCENTAJE DE EJECUCION 46%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9443918439 $2,830,464 $353,808 $452,874 3 $68,950 $875,632

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA

C.C.1.044.427.012 DE PUERTO COLOMBIA

Lasumade: $6.267.456 por concepto de: Prestar servicios deapoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en
elarea Atencion Pre Hospitalariadentro delos diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRAD A
DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo
del 07 al37 deDICIEMBRE del 2022 deconformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No 6509-2022.

(
- .‘\ Il. ]
\’a@ﬂkﬁ\
B [~ )
EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA
C.C.1.044.427.012 DE PUERTO COLOMBIA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIEND A

NUMERO 488412215417



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)

52,832,000

$453,200

$2,832,000

$354,000

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1044427012 EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA INDEPENDIENTE Principal calle 73b # 94 - 08 apto 1 BOGOTA-EOGOTA D.E. 5834991 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1800260915 9443918439 I 2022/12405 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 4 5810,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre el » pCodign Dias IBC Aporte  [Codiga| Dias 1BC Aporte | Cocigo| Dias 1BC Aparte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEE"::?TE‘B)F Total Aportes

$807,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

TAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

231001

EPS005

NIT

800,227,940 &

800,251,440 &

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 453,200
1 $453,200
1 $354,000
1 354,000
1 $807,200

INTERESES MORA

$2,000
$2,000
$1,600
$1,600
$3,600

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0
50
50
50
S0

VALOR A PAGAR

$455,200
$455,200
$355,600
$355,600
$810,800

2022/12/10 07:26 PM

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) 52,832,000 %453, 200 52,832,000 5354, 000| 50| $0) 50 50| 30| 50| $807,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 52,832,000 $453,200| 52,832,000 5354,000| 50| s0| 50| 50| 50| 50| $807,200

1 |(t 1044427012 Isuuum EIDER | | | | | | X | | | | | | | | | paoo | 30 | s2.832,000]  ses3, s| 10 | s2.832.000]  354,000] 0 50) 9 o so| 0.000% so| o s no 807,200

U
Total Afiliados( 1) $2,832 000} $453,200| $2,832,000{ §354,000( 50 50| 50| 50 5807,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICEF
CC 1044427012 EIDER DE JESUS SANJUAN ACOSTA INDEPENDIENTE Principal calle 73b # 94 - 08 apto 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 583490 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 1800260915 9443918439 I 2022/12405 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 4 5810,800




T
i - 4%  MINISTERIO DE SALUD Y
-l # PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION Wdaasa(i2
NOMBRES EIDER DE JESUS
APELLIDOS SANJUAN ACOSTA
FECHA DE NACIMIENTO by ey Bl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/07/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
meeion: | 302425 | SmonC | 19216870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de |as entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se



Administradora de los Recursos del Sistema

A D R 'E s General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
ldentifcacion | identificacion | Apelide | Apelids | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | Tipo Afiiacion
ccC 1044427012 SANJUAN ACOSTA EIDER DE JESUS 2019-06 (S'JAAJQCOPI EPS |COTIZANTE
cc 1044427012 SANJUAN ACOSTA EIDER DE JESUS 2022-10 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliade Observacion*
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 12/12/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co
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Colombin Compra Eficente

Mis procesos

| Busqueda Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
! v Ejecucion del Contrato

= UTC -5 11:21:36
o Eider De Jesus Sa...
Buscar...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Informacioén presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
POLIZA CTO 6509-2022 (2).pdf POLIZA CTO 6509-2022 (2).pdf Comprador Descargar Detalle
POLIZA CTO 6509-2022 (1).pdf POLIZA CTO 6509-2022 (1).pdf Comprador Descargar Detalle
O ABRIL 2022.pdf ABRIL 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2022.pdf MAYO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2022.pdf JUNIO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JULIO 2022.pdf JULIO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO 2022.pdf AGOSTO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
g SEPTIEMBRE 2022.pdf SEPTIEMBRE 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O OCTUBRE 2022.pdf OCTUBRE 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O NOVIEMBRE 2022.pdf NOVIEMBRE 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



