Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | CARLOSANDRESJUNCA ERASO NGmer o de Documento: 1233190983
Contratista:
Correo Electrénico: carlosandres15978@gmail.com Namero Telefénico: 3178689612
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR DE  SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5951-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1473
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSNAZARETH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
A10JB SERVICIOS EEZIT(S)AN 172 33060 $5686320 92.5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5686320 CINCO MILLONES SEISCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-06-06 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 6.3

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2024-06-01 2024-08-31 1 $ 12298320 1541

2 2024-08-01 2024-10-31 2 $ 10744500 2136

3 2024-10-01 2024-11-30 3 $ 6149160 2617

4 2024-11-01 2024-12-31 4 $ 5355720 2773

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JUNIO $ 4595340
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 6149160
AGOSTO $ 6149160
SEPTIEMBRE $6149160
OCTUBRE $ 5818560
NOVIEMBRE $ 5686320
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 6149160 $ 40696860 $ 34547700 $ 6149160

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (medico(a))
acorde con la Lex Artis, segun necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Desde la consulta externa como médico general,
se contribuye en la identificacion, caracterizacion,
manejo, seguimiento y derivacion de usuarios a
diversas rutas de atencion en salud, con € fin de
consolidar datos que aporten a Sistema General de
Seguridad Social.

-Formatos de Contingencia historias
clinicas dada fala de sistema en unidad.
Desde e 9 de diciembre historias
diligenciadas en Dindmica gerencial por
restablecimiento del sistema.

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se llevan a cabo actividades de educacion en
habitos de vida acorde a grupo etario, para
promover la salud y prevenir la enfermedad,
fomentando estrategias de cuidado a nivel
individual, familiar y comunitario.

-Formatos de Contingencia historias
clinicas dada falla de sistema en unidad.
Desde e 9 de diciembre historias
diligenciadas en Dinamica gerencial por
restablecimiento del sistema.

Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto medico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despues de
su  redlizacion, con  Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Se rediza registro del acto médico, de forma
cronologica y coherente, acorde a los diversos
items de la historia clinica en orden. Se consolidad
un andlisis final en la historia clinica siguiendo un
racionamiento cientifico y acorde a las condiciones
individual es de cada usuario.

-Formatos de Contingencia historias
clinicas dada falla de sistema en unidad.
Desde e 9 de diciembre historias
diligenciadas en Dinamica gerencia por
restablecimiento del sistema.

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas
universal es de bioseguridad.

-Asistencia a dos capacitaciones en estrategia
IAMII para evaluacion programa para € mes de
Diciembre, recomendacion generales por parte de
la médica familiar de la Unidad para uso adecuado
de recursos del sistema, atencion con elementos de
Proteccion personal durante la consulta.

Hojas de asistencia de actividades
realizadas

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-Redlizar la atencion inicial desde la consulta
resolutiva o de promocién y deteccion acorde a la
etapa de vida, direccionando a las diferentes rutas
en salud.

-Formatos de Contingencia historias
clinicas dada falla de sistema en unidad.
Desde e 9 de diciembre historias
diligenciadas en Dinamica gerencia por
restablecimiento del sistema.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Articular  acciones con los equipos
misionales para e manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Asistencia de capacitaciones de eventos en salud
publica de los grupos misionales, en esta ocasion
taller de capacitacion en IAMII y Rita para
violencia de género.

-hojas de asistencia de actividades
redizada

Vaorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento medico acorde &
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

-En cada atencion médica se evalla, diagnostica y
define un plan de tratamiento farmacolégico y no
farmacol 6gico acorde a cuadro clinico del paciente

Formatos de Contingencia historias
clinicas dada falla de sistema en unidad.
Desde e 9 de diciembre historias
diligenciadas en Dinamica gerencia por
restablecimiento del sistema.

Informar  oportunamente a familiar,
acudiente, representante o  Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

-En cada consulta se redliza la explicacion de la
patologia a tratar y €l objetivo de la atencién, se
retroalimenta el plan de mangjo y aclaran dudas en
el momento que el usuario las presento.

-Formatos de Contingencia historias
clinicas dada falla de sistema en unidad.
Desde e 9 de diciembre historias
diligenciadas en Dinamica gerencia por
restablecimiento del sistema.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

-Se oriento a wusuario a la consecucion de
diferentes servicios que pueda necesitar durante la
visitaa su unidad.

-Formatos de Contingencia historias
clinicas dada falla de sistema en unidad.
Desde e 9 de diciembre historias
diligenciadas en Dindmica gerencia por
restablecimiento del sistema.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 5686320
82667759 _ Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 16

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $ 363924 $ 364400

COLPENSIONES
$ 2274528

Salud NUEVA EPS $ 284316 $ 284700

ARL 3 SURA $ 55408 $ 55500

Cajade Compensacion NO Total $660113 $ 704600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 08400003660
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (E:QARESS ANDRES ~ JUNCA 2024-12-15 10:31:52

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-12-15 19:03:09

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-12-16 13:07:29

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Menu

@ Cancelar
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Plan de Pagos

uTi

Carlos Andres Jun
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' No
auterizacien?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de |a factura Estado
N existen resultados que cumplan eon los erlerios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Mombre del archivo Cargado por

ARL SURA 1233180983 CTO 5951-2024 pdf ARL SURA 1233190983 CTO 5951-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
O Cuenta Junio - Contrato Mo. 5851-2024 pdf Cuenta Junio - Contrato Mo. 5951-2024.pdf Proveedor Descargar De
O Cuenta Julo - Contrato No. 5851 - 2024 pdf Cuenta Julio - Contrato No. 5851 - 2024 pdf Provesdor Detalle
= Cuenta Agosto - Contrato No. 5851-2024 pdf Cuenta Agosto - Confraio Mo, 5851-2024 pdf Proveedor D
O Cuenta Septiembre - Contraro No 5951-2024 pdf Cuenta Septiermbre - Contraro Mo 5951-2024 pdf Proveador Detalle
M| Cuenta Octubre - contrato No. 5951-2024 pdf Cuenta Octubre - contrato Mo, 5951-2024 pdf Proveedor Detalle
O CUENTA NCVIEMBRE - CONTRATC No 5851-2024.pdf CUENTA NOVIEMBRE - CONTRATO Mo 5851-2024.pdf Proveadaor Detalle

serSetlinas/indes’oaneid=22000726

Borar | Cargar nuevo



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1233190983 CARLOS ANDRES JUNCA ERASO Calle 163 N8 26 0000000 | carlosandres15978@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 16/12/2024 82667759 $704.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 284.700 0 0 0 0 0 0 284.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 364.400 0 0 0 0 0 0 364.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 55.500 55.500 0 0 55.500 555 55.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 284.700 284.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 364.400 364.400
ICBF Riesgos Laborales 1 55.500 55.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 704.600 704.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1233190983 CARLOS ANDRES JUNCA ERASO Calle 163 N8 26 0000000 | carlosandres15978@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 16/12/2024 82667759 $704.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1233190983 JUNCA ERASO CARLOS ANDRES 59| 0 N 25-14 2.277.200 364.400 0 0 0 0 EPS037 2.277.200 284.700 14-11 2.277.200 3 55.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




“>{Se ZBancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
COMPENSAR-OI

Numero de comprobante
DBIv5DRfggop

CuUs
1127370963

Fechay hora
14 diciembre 2024 18:52:12

NUmero de factura
82667759

Descripcion del pago
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Referencia 1
Referencia 2
CcC

Referencia 3
1233190983

Producto origen
****3660

Costo de la transaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 704,600.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Sabado 14 de Diciembre del 2024 06:52:12 PM

VIGILADD ity




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 12 de diciembre de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOSANDRES JUNCA ERASO
identificado(a) con CC 1233190983, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 08400003660 2023-05-31 ACTIVO KAk kK

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



Medellin, 15 de diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que CARLOS ANDRES JUNCA JUNCA con documento de identidad C1233190983, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o £ Codigo C.T ‘?lase = Tas.a .. Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-06-11 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES U
ﬂ
5
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ANDRES JUNCA ERASO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1233190983, se encuentra afiliado/a desde 17/05/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) CARLOS ANDRES JUNCA ERASO identificado(a) con CC 1233190983 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 12/05/2023

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE TOBERIN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 13 dias
del mes 12 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




