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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E:8.E.

e ervicos o Salwd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur&sk SERVICIOS

NATOS DEL INFORME

Perivdn w Certificar: Desde: 20230111 1astu; 20234131
Numhr&“ ) def JOUN ANDERSON PASTEAN ARIAS MNimerade Dicumientar 1L S075509
Contradista: - o :
Carrin Electrénics: johnpastratirias | gmatleom Nimero Teleldnicn: 3164637754
Nambre del | YURIDY SHIRLEY CUBVAS Carnos PROFESIONAL Cidige -
Supervisuitc DUARTE -l ESPECIALIZADO VI Grada:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 16632022 Adio Cinteato: 22 NP Contrato’Inicial: Ebid

Irévhil:

MEMICO GENERAL -

Direecida a [x que Perdenccer

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicivs:

LSS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

_— Nimerd _ Procetajoe(®
Ceoutro de . . » Niamiin ‘ Lro Yalar o - el /")
R Dircceidgn Laidad . Horas lotal Centra de
Costos HLTHY v Hora i
Sdivienales : Costos
DIRECCION DE | {roe
BH2TN SERVICGIOS Dy ,”“ ’\J Al 180 ] 14577 86223560 06,7
URGRENCEIAS e
DIRECCION DL | eq
AORTN SERVICIOS rju\ AL 4 i} 34377 53111930 35:3%
HOSPITALARIOS '-‘
VALOR
SERVICID — - R G T R o A , T BT G N (AN Y
PRESTADG S 93357H NUEVEMILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTAPESOS.
‘MES:

EIECUCION PRESUPUESTAL BEL CONTRATO

Fechiald Tnicia del Conlrato di a1 :]::::::ldt Terminacian del Conteato 20204230
No. P rarroga Feehia Inicio Fechs Terminadian Nk Adlividn Valur Ailician ‘CDE
) 2022-04-01 2072-07-1 f $ l6R044 10 107
2 -?GZ2-U_?4H 2[_)22—(19%{] 3__ S LGB0 1954




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2072:08-01 2022:49-30 | 3 00018 2324
202261061 201221031 4 57676094 2801
2022-11-01 2022-12-81 s §u12g328 3333
2022-12:01 2023-01-31 6 § 9543252 1708
20230101 2023-01-31 7 $U)24338 219
"“No. Cuérta Sépin el Mis Certilicailo Moy Cuentz de Cabry Valor a I'ajrar
FERRERO 5883856
MARZO S 8920866
ABRIL $ 3505942
MAYO S RU20866;
JUNIO $ 8298480
ORI $ 8001018
AGOSTO $ §713464
_sr«:m‘l'_lagxm_m:-:- 5 8208480
OCTUBRE §9128328
NOVIEMBRE $ 0335790
DICIEMBRE 59335740
$ 28007370 S 104768310 § 95432520 §9335700

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS N LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE.CADA
OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDENCIA

1), Prestar servicios de perlil imédicola))
aeprde can Ja Léx: Artis, segin netesiddd
de' LA SUBRED SUR ES.E: de seiierdo a
fos principios el Sistema Genersl de
Seapridad  Saelal  (SGSSL Sistema
Obligatar  de Ganniln vy Calidad

(SDOC) w dinnis normas concordimes.

Preste mis serviciog come médico geneeat en Jos

gervicios sk urpencias., de fu Subted Imegiada de
Servizios de Salud Sur

~Atencidn de neuerdis & progrmadion de
agendn.

2). Resfizar stiividades de informacidn,
cdeeacion, comimicacién; encaminadas o
promover. y prevenit ln enférnedad y o
autecuidade de la salud.a sivel individual,-
familiary eomuonitaria,

~Se rentiza atencion 2] paciente mediante cousulta
miedics o ateneidn de wpencias informande su

catpdo de sdhid dinpnostice , prevencign de
enférmiedades y - trataniienta de cnfermedaides al
pacienie y pramoviends 6 aniaguidadd amo 2
nivel persenal comao familiar.

-Informacion medios .

registrada en
magnélicos )

Curvera N Na, 47 b« 35 Sur - Cidigo pastal: 110611

| wesibredsan go oo
Totifane 73000 Fxy 2001 7
@ Slaveir - 2023




OBLIGACIONES ESPEGIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN

" KCTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL'PERIODO EN
CUMPLIMIENTO I)[‘, CADA
OBLIGACIOR

PRODUCTO O EVIDENCIA.

1), Regis
informacion del acty thiédice,
veraz,  sccuencial,  coleronte,
clara, s tachaderas,

ar e ks Bistorda clinica. yoda ta
e forma

tegible.
csitmendadueas,

inilizar siglas, ilistintng Tas
internaciomalmenic agrabidas),
simultdnea o imuedimamente despuds de

interealaciones o cipacios. e bidnco, sin

Difigencie vorrecta 'y completamente b historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes

~Histaria Clinica

1 T o ajeiididos, ullupllmdo tas normas de bioseguridad
Su fealizacion, con  Inteuralidad,
i A NI ¥ s eriy ciiiidos par ¢l Minisferio de Salud
Secuencialidad,  Racionalidad  giciifica
M R R T y Proteccion -Saciat y Ios demis entes compiiznies,
{6gicn, clarz, completa) ¥ deinds criterios
que deting el Ministerio de Salud ¥
Prafeecion Social o Emes compuivniss
que  regulan Ta watgris (Resolucian
10571999, RIW2MMT  norma  gue w
modiligue o suslituva).
41 Apeyin [ claboruseion, actaalls
de  fonmatos, pmmculns =S realizg e cnwcga opdiuna de Bportes o
rocedinticntos de medicia v adberivse 4 | uformes, en s Gwmatos  diligenciades v S -
r. ismos;  incluyends ) el | certi caclos, Y :‘ nohosencion 4 Tos Informacion  regisinuda gn - medios
4 03 nlsmay peluyends ¢ . : ’ o e S5 T magnétices cumpliendo Jag normas de
diligenciamiento.  del  comsentimicnte | pocentescor n.nuﬂc de consenlimicnic o
- T, v o | . . i e seguridad,
wlennado, cstadisvcas vitales, MITRES informudo’ y paratizands e eumprilimicito de las
e Iua. CUIOS, periincates parantizando las { womas de lipseguirdad,
normus aniversales de binseguridad,
51 Apoywr e ki idensiBeavien i e -
: {J)’ T ! <feforngr medianic atencn al p'!u.n.ulc Y
caraclerizacion, - Enscripci fHansg, . Lo oL :
AP AR vatunientn  y  procedimientd  a  seguif pam |
sepuimicnto y conalizacion o dsuarios o L A R p : P e N . "
< R ) e . evalycion pesitiva def extadn de solud y asi mismie | -Registrar fa titforindeita del paciente e
3 fas difereates ridas de aténeion. on s, L o O . o
i __ L e s rogidteor oy of sistoma de pestion { dinamicd) de | of wplicativo-dinamino
ast colug I conselidacidn de infarmieion = L
o L g - acterdo s oriterio médive o procedimicnro a sl.f._,mr
piira 1o Arvzabitidad de indicadords de Bz
’ : : : al pagiente,
sishul,
6. Aviloulr acciones con los equipes. | <S¢ reatiza Ta atencidin oportuna de acuerda a
oiistonales pore el moncje  Imwegead - roprmuacion de agendas pasm ol oufilvdo integral ; :
& part 3 R Y] progoi SELGE pa ) & Trogrsmaciin de Agendas -

cuiduds det - paetente, (de severlo a tu
noruatividad legal vigente.

Aok pociente geopdsdaz fon el stipervisor el
conlrite. d actiendo o narmatividad lepal vigeme,

plan de tctamicnie médicn acorde al
? cuadird glinico ded pacionte Gue-consulic &
LA SUBRED SUR ES,E., hasta su dgresh
ya suptimiciivo ambolatoriv.

71 Valorar fevaluar), d|.1£,nmncar Alefinir,

<Beutizar stencion al .paciente  camplicnds  los.
protocatos de sepuridad y eumplignde el plan de

fratemicie medica, 1!:lbtﬂ U cgresa v osu Jtc'ncmn v
evabtugion en cansilia ambiulatoria,

toria-chinida Ja cvdlueitn
4 procedimisito,

del pagientd ¥

5L Infarmar opartunanienle a s,
wudicnte,  représesiinie o
g cusfodia del pagienic, keevolusidn, rivagn,
ét\:lipli'cncién_ det cuadra glinicd objoto e
tratapienlo.

Euilad

Infurmat de oacudrde ol
1 IR 3
antighacden o cwstodia of ctindre elinfen de acucrdo

fit evotueion o respe dae prosente of paeionts,

wiligly e saded  del

seadivnies oo unbg o

-Fliseoria Clinica

9} Cas actividades propias del perfil aue

49 fortalezean ef desaroilo de [as actividades.

misionales.

SLak o dettds aotividmles  cinplivsda b objcle

confractgat de acuendu o planoacion gon el

Supervisor dei comtvan.

-Agends programaciin de turmos
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INFO RMACIé)N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periado al que correspoinle ol

Techy de.Pago

Mamery de Phanilla

page
ARG MES ARO MES DiA ;’:::r\:fuinl::nrmm ConmBendos ol | 5 g335290
9444753604
2002 DICIEMBRE 2022 12. 28
'.'\":IIur llqnnra_l"ios certilicados ¢l mes wnterior.en lelras fﬁ[f]lggll I,N'\Ilfljl‘;l:‘ﬁ?\iz]i\ll‘:[l?[ﬂ]:‘lsst():\}l:i\”u 5 FREINTA Y CINCO MIL.
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Sl Jportes Resumen General de Pago
@D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner%;r SENA &
CC 1019075509 PASTRAN ARIAS JOHN ANDERSON INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 145 NO 128 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. BOOGHES Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
202212 200212 [1836672484 9444753604 [ 2023101704 2022/12/28 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,155,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
Mo. | Identificacian Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC
o ; 000 800 000 00 ;
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,735,000 $597,600 $3,735,000 5466,900 50 $0 $3,735,0(
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,735,000 $597,600 $3,735,000 5466,900 S0 50 $3,735,00
1 [cc Immsm ]Pm'w JoHN P:mm ] ) 53,715,000 5597,600|  EPs037| 30 §1,715,000 5466,500 o 50 so| 1] 30 §3,735,0
Total Afiliados( 1) $3,735,000 $597,600 53,735,000 $466,900 50 50 $3,735,00
Pagina 1 de 2 2022/12/28 03:07 PM



14/1/23, 18:47 . Editar
') 4 3
Compra Eficrente JOHN ANDERSON FAS...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Informacion ganeral |

Condiciones

_ @ cancelar <  Evaluacién de la Entidad Estatal >
Blenes yserdcips
VER GONTRATO
Documentos del Proveador 3 ; . :
Ejecucion del Contrato
i i .
Rparnsatos det e Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Ejecucion del Cantrato Filan de Pagos i . AT
MaodHicacionas dal Conlr 35e reguieran emisiones de sl 'Ne
codigos de autorizacion?
Incumplimientes
Id de pago Nimerode factura  Fecha de emision  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
No ltados que cumplan con los entenios de busqueda especificados
2 Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTAFEBRERO - CTO N. 1663 - CUENTAFEBRERO- CTON. 1663 - Proveedor Descargar Datalle
2022 pf 2022 pdf
CUENTAMARZC - CTO M. 1663 - CUENTAMARZO - CTON. 1663 - Proveedor Descargar Dewlle
2022 pdf 2022 pdf
CUENTAABRIL - CTO N. 1663 - CUENTAABRIL -CTO N. 1663 - Proveedar Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdt
CUENTADE M&0O - CTO N. 1663- CUENTADE MAYO - CTO N. 1663- Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdt
5 CUENTAJUNIO - CTON. 1663 - CUENTAJUNIO - CTO N. 1663 - Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf ! .
CUENTAJULIO - CTON. 1663 - CUENTAJULIO-CTON. 1683 - Proveedor Descargar Datalle
2022 pdf 2022 pdf
CUENTAAGOSTO-CTON. 1663 - CUENTAAGOSTO - CTON. 1663 - Proveedaor Descarger Detalle
2022 pdf 2022 pef
CUENTASEPTIEMBRE - CTO N. CUENTASEPTIEMBRE - CTON. 1663-  Proveedor Descargar  Detallé
1663 - 2022 pdf 2022 pdf
CUENTAOCTUBRE - CTO N. 1663 - CUENTAOCTUBRE - CTOMN. 1663 - Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf ; 2022 pdf
CUENTANOVIEMBRE - CTO N. 1663 CUENTANOVIEMBRE - CTO N. 1663 - Proveedor Descargar Detalle
- 2022 pdf 2022.pdf
[ f CUENTADICIEMBRE - CTO M. 1663 - CUENTADICIEMBRE - CTO M. 1663 - Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf
Borrar ~ Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
SVORIAL 2019 Términos de uso Nermotiva Sopono Rerolo . A yudn  Espatiol (Cokmba) 018000-52-0808 v w v coronbinsomura 5w cooporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

hitps:/Amww.secop.govco/CO1ContractsManag ement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 8295512



T T . | e

s o’ < P
- ke -
' -
] ¥
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE q

Identificacion | dv Razon Social Chome dporne WSt Brincipal Direccion Citdad-Dap Teléfono | Exonerado SENA e
, ICBF
CC 1019075509 PASTRAN ARIAS JOHN AMDERSON INDEFENDIENTE PRINCIPAL CALLE 145 NO 128 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. BO0G66S Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202212 02212 1836672464 FA44T53604 1 2023701/04 2022/12/28 | BANCO DE BOGOTA ] 51,155,500

RIESGO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

AFILIADOS * VALOR'LIGUIDADO VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $597,600 50 50 597,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 1 5597,600 50 S0 $597,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $91,000 50 0 $91,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 1 $91,000 50 50 $91,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5466,900 50 50 5466,%00
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 1 $466,900 S0 S0 $466,900

S $1155,500

$1,155,500
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registro la informacion con éxito




