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i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E,

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perigdo o Certifiar: Desde: 2023:01-01 [lasta: 2i5-00-31
Nowbes Bel 1 jaAN PABLOCASTEE LANOS ESPITIA Nimera de Documento? 40882332
Contratista:
Correo Electrénica: Jugiicaste. 1 98 5@ pmail eom Niera Teielinico: RISIYEREELH
Nombre <dél. | DANIEL ALEXANDER Carge: DIRECTOR  DE  SERVICIOS | Cédigo - | o905
Supervlor: HUERTAS ROIAS o DEURGENCIAS Grado: )
DATOS DEL CONTRATOQ
Nu, Conirato: 218420122 Ang Catilrata: 022 CD'P-'(".;qntral_ti Inici;_ll: 426
Perfil; MEDICO GENERAL
Dit'ec_cié_n-a Ia que Pertenete: DIRECCION DESERVICIOS DE URGENCIAS
Unidadl de Servicing: LI5S MEISSEN
[ LIQUIDACION DE SERVICIOS
; ) i Namero . Procétaje(%.
Ceutro-de s " Nomera R amero Valar i _ «n (%)
i~ Dirpecidn Uridad. . Horns o Total Centro de
Custos Ilnras L, Hora .
‘Adicionales. Costos
_ DIRBCEIGN. DE Uss . .
BOZME SERVICIOS — DE- | ooy 370 B 34577 9335790 | 100%
URGENCIAS A
VALOR
SERVICIO : - S, . R S o R, AR A
PRESTADO 40335790 NUEVE s\-I[I,I.(_}IﬁE.‘s'IRI'.b(,[I‘.N'!._O.‘: TREH\ TA \-QIN_CO MIL SETECIENTOS NOYENTAESOS
MES:

ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feela'de Thiciodel Contrate 203240241 {:::I::l de Terutinacldn del Contrata | o050 50 50
No. Prurmgu Fecha Inicio . Fuc’i_m-Tgrmixlal:i{'m N Addicidn \ﬁlinr-«idit‘i(’u_l one

1 2022046 2022°67-31 1 § 18675568 4

2 20220701 2022-09-30 2 § 18637018 1954

3 2022-08-01 202209430 3 . 5 9335700 2324

4 2022-10:1 2022-10-31 4 59128323 2801




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

s 2022-11:0) 2022-12-31 5 £ 9335790 3333
6 Hi22-12-04 230131 6 $9128328 3708
7 2023-01-01 2023013 7 $9335790 219,
No. Cuenta chﬁ'n el Mes. Cérdiliendn Mes Cierita de-Calirn Valor a Pagar
1 FEBRERQ 59335790,
‘2 MARZO. $9335740
3 ABRIL §0335790
4 | MAYO § 6335700
5 JuNio 59301213
6 JULIO $ 9335700
7 AGOSTO $9335790
8 SEPTIEMBRE 59128325
9 OCTUBRE $ 0235790
1o NOVIEMBRE $ 9128328
Bk ‘DICIEMBRE $'9335700
vu:%%%ﬁ%ﬂ%'lénﬁ - s ngmj &1;;&11,01) B PAGOS REALIZADOS ’ggi?&g;’[‘)

$ 28007379 5111579979

5102244189

$ 9335790

OBLIGACIONES ESPECiF TCAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
EXN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIBENCIA

‘1), Prestar servicios de perfil {médico(a))
acorde cort Ta Lex Artis, segim necesidad
de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo.a
1 lag. principios del Sistema General de
Seguridad  "Socidl  {SGSS),  Sistenw
Obligaorio  de  Garantin  y  Calidad:
(SOGLYy demyds nommas concordanies.

-Presto mis servicios como midico general en los
servicios de urgencins,, de la Subred Integrada de
Servicios de Safud Sor

-Atencitn-de acuerde a programaciin de
genida.

2}, Realizar actividades de jnformacién,
-edicacion, etmunicacidn, cicaminadas a
promover y prevenir fa enfermedad y el
autocuidado de-la satud anivel individuat,
fatnibiar ¥ comunitari,

t

-Se. realizy atencidn ol paciente mivdiante, chnsuha:
médica o aencldn de vrgencins informando su
cetado de salud , dingnostice , prevencidn, de
enfenmedades v lratamiento de enfermedades ol
paciente ¥ promoviciide ¢ autocuidado tante a
nivel persanal como Tmiliar .

-Informacian medids’

magihéticos

wgistrada  n

Lariera 20 No, 47 b - 35 Shir - Cidigo priials HO6H
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA}

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN.EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

ifarmacian del neto wédico, e forma
verax, secuencial, colerenle, lepgible,
clata, sin tachaduras,  enmendaduras,
intergaliiciines o-cspacios’ en blanco, sin
utilizar alas, distinias Tas
ifternaeignalmenie aprabadas),
simultanea o inmediatamente después de

3) Registrar.en Ta historia clinica bda 18

Diligencie comect ¥ completamente [ Historta
clilies ¢n nedios magndlicos de. log pacicntes

~Historia Clinica

Ty,

Supervisar del cantraio,

3 Lo ) atenditlos; compliendo s nonnas de bioseguridad
su realizaciom,  con  Andepralid L e
y los erderios dofinides por o Mimsteniodé Salind
Secuencialidad,  Racionalidad clentifica o PO :
¥ Pratetbiog Saoizh v bos demis entes competonies.
(opica, lara, compla Yy démis eriterios “ : ‘ ) T
que defina ¢l Mimsterio. de Salud. v
Prateccion Social o Fnles compeatentes
que regulan lo materia (Resolueion
9951998, B39201T  norma gue  la
rhadi figue i sustiteya).
4} Apovar la claboraciin, aclusfizacion
de formatos, protocabos, gufak, | -8 fealizae 14 cutrcgs sperunn de’ repores ©
procedimtentos de medicina ¥ adherirse & | widrmes. en. Jog formatos  difigeneiadng  y- R .-
. - o i Y : T -Infiirmacton  registrada en medios
_ tas msmos, ingiiyende Rt | ceclificaddus  nevesarios en ln atencidn a Jos . = .
4 ” - . . ) LT pélicos cumplicnde fas nounag e
diligenciamicate del  consealimicnto | pacientescon  reportes de consentimiciio .
e . . RO S ’ T o seguridad,
wformade, estadisticas vitales, MIPRES | informade y garantizando &l cumplinicato de fas
en lgs cinios pertinerites parintizande- fog | nonnas de biosteuirdad:
BT universities dé bioseguridacd.
5) Apoyar en o identiticacion, L 5 .
A . . o “loferoay - maedinste aencidn ol pacicuie el
caraclenzicion,  IBSCLIpCIan,  Nmaifo, I e r s
Lo ) b P trilgiionto v proceduplente a4 géguir para
seguinticaty y cabalizacifin &- osuarios o evaludion positiva. del estade e salad y 25t misma Regisicar a Infirmacion del pacignie en’
5 lag diferenigs vitas de ateneion en safnd, T r . Tt BRAED £ eI ¥ a3 , CRHNIL R inlent paci i
o A u registrar on ef-sistennd de gesttdn ( diitamica) de | ef aplicativo dinatnica.
asi come Iz consolidacidn di njormacion = R PO e .
o ™ ; acuerde a oriteio médico ol procedimienio a segeir
para fa trazabilidad de indicodores de Iz T =
. al pueienie,
salud. j
61 Aicular piciones con los equipos | -S¢ reeliza la atencien opurtuni e acuerdo .a
6 misionales para cf mangjo  inepeal v pmgﬂm'u.mn de. agendas para ef cuidado integral Pronramacion.ds Auendas
a o " - U LH A pLCw FRWEH
cuidade del pacicsde, d& acucrdo. 1 fa | del padicnic acordadas: con @b supervisor ded ogran : B
ngrinatividad legd! vigente, comtrato, d¢ derterds i nofmatividad legad vigente,
7). Valorar {evaluary, disgnosticsr, definit s e T
i ) Lo s <Realizar mtengidn al pagiente cuppliends Ins
plan die tratamiente mddico seorde st Dfiende o plan d Registear én bist m . 1
cpuridod y cumpliendn ol plap de cuistear én Distoria. cling Dlucid,
7 cuadra gdinic del ]'hlL!CIlI:E que vonsulic o Sratuicma méd ri Y ewn "‘[ ii n y det gistear én bistaric il - t'l avalucioo
- . T3 ¥y cere s e .
L4 SUBRED SUR it su Leres - .h ln. ‘1 X il f'ui ; ulu..mv ¥ ostodencipn y- | det pacients y su procedimionts,
/0 seguinsicnte avibulatori, wathyelan, ea epnsults nmdiuburia
8L Informur opodsnamente @ Eapiliae - o .
acudicnte,  represeawnte o Gritidad -Tinim'lznr de z\LI'ucrdc a t‘f.mttio de salud del
e - o paciontd a familinres, sew o5 2 f
8 custadia’del- paciente, Ja evoluctbn, rivsgo, :::mhd ujc " [“\1 W Ldlbll uI q L:}i llﬂhi‘-dsl “[listoria Clinica
complicacion 9l cundro climich abjete do 1 1 iu:.s et eustadfia.el cun rotc [:uco ct.u.ucr Q.
: a evolecion o tes e ;
TG, e 0 riesgo gue presente o pacicnic
9 Otras acfividedes propins del perfil.gie | -Lod demés aclividailes  compliends @b abjeto’
9 Fortalezesn el desanolio de las actividiades | comngetual de neuerde n phawcacion con o -Agenda programaein de turmios

Cetrrer 20 No, 47 b33 Sui - Céilige postal; 141611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Péviodo a) que correspande o . ) . .
Hdd Al yue correspande ¢ Feeha de Paga ‘Nimere de Maniils
pagn "
’ ] ¥alorde-1lonorarios Cexlificadns el
ARO MES AR0 | MES | pix Mes Anterlor 59333790
9445362350,
2022 DICIEMBRE 2023 o1 11
‘Valor konorarios-cerlifieados el mes anterior ¢n leiras .'S'F.-_ h:\;(:)[ql:‘:'i?\iugNTl]I}E‘?gékhTOS TREINTA ¥ CINCO - ML
Hnlidade . . ) .
Tlem -\|)f:rl;ﬁfi§ i [:;g_resq Buse de Yalor Minimo Valor:
an S'éguriiin(l Sutial Colizacion de lips Apories Aportado
Fénsionade WO FORVENIR & 597491 % S9N
Salud: NUEVA LES S 3734316 $ 466700 % 4H7d0y
ARL 3 SURA $ 90568 ST
Caja'de Compensacian NO Tatal S 1083774 F1isagad
— e o

INFORMACION DE PAGO

st —
e e

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA 8:A.

Tipd die Cugnia AHORROS

Nimero de Cuenta

478300024435

Juan Pablo (agdellape &0BB2332

JUAN PABLO CASTELLANOS ESPITIA

80882332

DANILL ALEXANDER HUERTAS ROUJAS

DIRECTOR DE SERVICIOS DY URGENCIAS.

Coreery 20 Mo, 47 b~ 33 S -« Cadiga postat: 1]6611

wivkesubrodurgov,ca,
Teldfein 7INMGH0 Ext 26007
& Sfasur - 2023




‘rg.‘ aportes. Planilla Resumen
P

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:tonemcl'ul;F SENA e
CC 80882332 CASTELLANOS ESPITIA JUAN PABLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL :II B sur 29d 19 barrio la BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
ragua
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202212 202212 1858086057 9445362350 | 2023/01/10 2023201/11 | BANCO DAVIVIENDA . g ; 51,156,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | ideritificacion Nombre " ; . b {Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigal Dias IBC Aparte  |Codigo | Pias IBC Aporte  Codigof Dias 1B | Tarifa
g|r pfcor avofvcy P
18 -7, SR TRLT (T 8 g 800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,734316)  $597,500] §3,734,316]  5466,800) Sof L §3,734,31¢|
Cirdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afiliadas) . $3,734,318) 5597, 5008 £3,734,316]  5466,800] 50| sof 53,734,118
rz |nmm b:f«m»m | | | | ] | ‘ | | | | J | | | | | b0 | 30 | s173431d]  sswrsodersoaz] 0 | s3734318 S46s,800] o 50 sl 1401 30 | 53,734,316 2.436%
1
Total §3,734,314) 597,500/ 3,734,314 Sa66,800 S0 Sof §3,734,316
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 80882332 CASTELLANOS ESPITIA JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 8 sur 29d 19 barrio [a BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 HNo
fragua
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2002-12 2022-12 1858086057 9445362350 | 202301110 2023/01/11 | BANCO DAVIVIENDA 1 51,156,800
RESUMEN DE PAGO :
RIESGO ' AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
el INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) {| $597,500 5700 50 §598,200
PROTECCION 730201 800,229,739 0 1 §597,500 $700 50 $598,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 591,000 5200 50 $91,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 591,000 $200 50 $91,200
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5466,800 S600 50 5467 400
MUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 §466,800 S600 50 5467,400

$1,155,300 i $1,156,800

Pagina 1 de 1 2023/01/11 10:28 AM



14/1/23, 19:40 Editar

Esoritono = Menii = Administiacdn de contratos

Iinformacitn genaral

Condiciones -
® cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >
Blenes ysericios
VER CONTRATO
Documentos del Proveador . i
Ejecucion del Contrato 4 Al e e e
PoUmBRIos de! oo Porcentaje  Recepcidn de articulos
Informacion presupueslal
Ejecucion del Contrato Plan de_F’agps__ — - = == S
Modificaciones del Cantr .. &Se requieren emisiones de & VN
codigos de autorizacion? a
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 crilerios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato s
Descripcién MNombre del archivo Cargado por "
CUENTAFEBRERO-CTON. 2184 - CUENTAFEBRERO-CTON. 2184 - Proveedor Descargar . Delalle
2022 pdf 2022.pdf
CUENTAMARZO - CTON. 2184 - CUENTAMARZO - CTON. 2184 - Proveedor Descargar  Detalle
2022 pdf 2022 pdf
CUENTAABRIL - CTON. 2184 - CUENTAABRIL - CTON. 2184 - Proveedor Descargar Detalie
2022 pdf 2022 pdf
CUENTAMAYO - CTO M. 2184 - CUENTAMBYO - CTON. 2184 - Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf
CUENTAJUNIO-CTON. 2184 - CUENTAJUNIO-CTON. 2184 - Proveedor Descargar  Detalle
2022 pdf 2022 pdf
CUENTAJULIO-CTO. 2184 - 2022 CUENTAJULIO-CTO. 2184 - 2022 pdf Proveedor Descargar Dutalle
pdf
CUENTAAGOSTO-CTON. 2184 - CUENTAAGOSTO-CTON. 2184 - Proveedar Descargar  Detalls
2022 pdf 2022.pdf
CUENTASEPTIEMBRE - CTON. CUENTASEPTIEMBRE - CTON. 2184 - Proveedar Descargar  Detalle
2184 - 2022 pdf 2022 pdf
CUENTAOCTUBRE -CTON, 2184 - CUENTAOCTUBRE - CTON, 2184 - Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf .
CUENTANOVIEMBRE - CTO N. 2184 CUENTANOMIEMBRE - CTON. 2184 - Proveedor Descargar Detalle
- 2022 pdf 2022 pdf
CUENTADICIEMBRE - CTON. 2184 - CUENTADICIEMBRE - CTON. 2184 - Proveedor Descargar Detalle

2022 pdf

Cancelar

OVORIAL 2019 Términos de Uso « Notmativae  Soporto Fertom Ayun Espariol |

2022 pdf

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacidn de la Entidad Estatal

>

©y UtTC -5
juan pablo castel... .

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

-

018000-52-0808 » v v Lobonbiec o govcosoporis Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

hitps/fsmw.secop.goveo/CO1ContractsManag ement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCN TR 8319658
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ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y
MORBILIDAD SENTIDA

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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