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du Sarviciay de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey g

SurESE LIASLITE

o SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-25 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | JUAN CARLOS BELTRAN TORRES Nt :
Contratista: timero de Documento: 1022985175
Correo Electrénico: juanski2l @gmail.com Numero Telefonico: 3233239483
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cddigo -]
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS T80 COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6660-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2181

Perfil:

BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%o)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA o
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $430535 116.7%
VALOR SERVICIO | ¢ 430535 CUATROCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y

PRESTADO MES:

CINCOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2023-07-25 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-09-30
wonmeon, | vaiorter o puoswnauzaros | Sovimano
$ 4428365 $ 4428365 $0 $ 4428365
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcrciovisEsmciricas@as | BNELIONOE | propucro osvinexcia
OBLIGACION




Dinamizar las érdenes o canalizaciones
generadas por las duplas cuidadoras del
Territorio, asi mismo, deben ser el
contacto con las familias y lideres
comunitarios asignados con el fin de
identificar novedades o prioridades que
ingresan

-Dinamizar las érdenes canalizadas generadas por
las duplas cuidadoras del territorio asi mismo el
contacto con las familias y los lideres comunitarios
asignados con el fin de identificar novedades y
priorizados

-Drive, planilla o control de

medicamentos y formulas

Identificar y actualizar la cartografia
base de la poblacion atendida con
prioridad, Gestantes, Menor de 5 afios,
Mujeres en edad fértil con comorbilidad
sin método de regulacion de la
fecundidad, Usuarios con patologia
crénica, Cuidador persona dependiente

-Identificar y actualizar la cartografia basen de la
poblacion atendida, gestantes, menor de S aifios,
mujeres en edad fértil con comorbilidad sin método
de regulacion de la fecundidad, usuarios con
patologia cronica cuidador personal dependiere

-Cartografia de la zona

Gestionar las drdenes y canalizaciones al
finalizar las intervenciones del dia, debe
recoger los datos de los usuarios que

tuvieron  6rdenes de  laboratorio,
medicamentos, interconsultas y otras
ordenes de apoyo diagnostico y/o
terapéutico,  para  entregarlas  al

profesional de apoyo del cquipo del lider
operativo territorial y dar continuidad
con los servicios complementarios

-Recibir las ordenes e indicaciones medicas
generadas por los profesionales gestionando las
entregas al total de los usuarios

-Entrega de indicaciones medicas a
usuarios a través de correos electronicos y
demés redes informativas y puerta a
puerta de manera presencial

Garantizar la entrega de las ordenes
médicas en fisico o  soportes
documentales de los usuarios que no
pudieron recibirlas por correo electronico

-Garantizar las entregas de ordenes medicas y
demds indicaciones medicas a todas los usuarios

-Se lleva control en archivo de ordenes
efectivas entregadas

realizar la actualizacion de novedades.
*Las demas actividades propias del
objeto contractual.

-Reportar  novedades de afiliacion y realizar
actualizacion de cartografia en las canalizaciones de
ordenes ¢ indicaciones medicas, verificando los
casos de atencion relevantes

-Subir los documentos de los usuarios
para afiliacién y comunicar con el
respectivo lider de salud, diliger:.is. base
de datos y cargar los mapas actuai

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria ESIS\ICC (S) ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24119900163

&ﬁr\ C@rlm ECHML Chcee C@;A/-e-t—a

JUAN CARLOS BELTRAN TORRES LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1022985175 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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




e &
i Caja Social

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JUAN CARLOS BELTRAN TORRES Identificado con  CC 1022985175

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SANTA/"L

%» LIBRADA, con las siguientes caracteristicas:
Q; | Cuentamiga
‘g Némero: 24119900163 -
ﬁ Fecha de apertura: ‘ 17 de Enero de 2023
Saldo disponible: $184.71
Saldo total a la fecha: . $184 71
E Condiciones de uso: lnd|V|dual 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s)

de caucho, sin protector

Estado: ; Cuenta activa

Esta constanma se expide con destino a Juan Carlos Beltran Torres, reallzada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 17 de Julio de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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& Famisanar R

-

MY B3I L0356
| TRANITE

* cim B ewatn

[

A ASRACION 0 x‘&»»‘rc;é.sz‘/\
- Toyres
1022985175

Rt ¢ soan o &\2

P DA

5 GO EMTAFI S
o gt | ThA

SnE e et R

i g

n G GA B el didn de oy Do

4 Basp

A4 Nator disdo UPC
i sttt mainion
L n reeiatenr e ta ¥

i
1 i i

e

CACHIN

1 ERPLEADGR ¥ DTROS ARGEYANTE s its

et
38 Yo g e R £
€0

SO S b R

.. o *
2 puhig renweiad
TR |
i
e . .y §
WP REARE )
I
) - firtark -
R AT OLE ST 5t 5 Bt o AT = i
g « Lo 1 . . A 5% e g He H
ik
SERUATS SRR s

2 DR GENTIADOS PO L& ERTE




%Famisanar

CERTIFI‘CA' QUE:

El(La) Senor(a) JUAN CARLOS BELTRAN TORRES ldentlflcado(a) con CC.
1022985175 se encuentra aflllado(a) alaEPSen condlmon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios:  2019/04/06

Estado de la Afiliacion: ACTIVO -
IPS: C CAFAM CAJA DE COMPENSACION
ST o FAMILIAR 3
Categoria: - A

La presente certlflcamon se explde a solicitud del (de la) mteresado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE alos 17 dias del mes de 07 del afio 2023.

La certificacic’)n tiene validez de un mes con respecto ala fec'ha de generacion.

Observacnones
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS..

- Cordialmente,

| Fredy Alexénder Caicedo »SierVr’a
Director-Operaciones Comerciales
- EPS FAMISANAR S.A.S.



O

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

by

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

)

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS BELTRAN TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.985.175, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

-

Medellin, 25 de julio de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JUAN CARLOS BELTRAN TORRES identificado(a) con cédula de ciudadania 1022985175 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 26/07/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N$00958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACIGN (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTRCS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: )

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABCRATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

COLIGO DE ACTIVIDAD: 3881001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C10229851752320671761

Direccion IP: 181.60.169.59, 198.143.41.22, 172.16.42.57



