Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Bl SERVICIOS stasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | JUAN PABLO VELASQUEZ GUZMAN Niimero de Documento: 1024491758
Contratista:
Correo Electrénico: Pablo8928@hotmail.com Numero Teleféonico: 3166908280
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 803 HOSPITALARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3154-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nuimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
I01TN SERVICIOS TUNAL 186 6 39253 $7536576 103.2%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 7536576 SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | )¢ o6 39
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 16485612 1296
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6594504
2 MARZO $ 7536576
3 ABRIL $ 7301058
4 MAYO $ 8478648
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 7536576
VORIICLIEL [ YMLORITALDEL | pcosreatizaos | S0P
$ 36505290 $ 52990902 $ 37447362 $ 15543540
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcactowsEsdncs s | s rono sy T pmonucrooeveners
OBLIGACION

Desarrollar servicios profesionales de
medicina  general,  aplicando  su
conocimiento técnico y criterio clinico
conforme a la Lex Artis, a los principios
del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSS), al Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y a la
normatividad vigente, de acuerdo con las
necesidades asistenciales definidas por
LA SUBRED SUR E.S.E.

-Prestar mis  servicios medico en

hospitalizacion

como

-Practica clinica

Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado a nivel
individual, familiar y comunitario, en el
marco de su ejercicio profesional.

-Educacion al paciente y su familia para el
adecuado tratamiento

-Practica clinica

Registrar de manera autonoma, veraz y
oportuna la informacion derivada del
acto médico en la historia clinica,
garantizando claridad, legibilidad,
secuencialidad, integralidad y
racionalidad cientifica, conforme a la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

-Registro evoluciones, formulacion y tratamiento en
el sistema Dinamica diariamente

-Registro dinamica

Aportar  técnicamente, cuando sea
requerido, a la elaboracion, actualizacion
y aplicacion de formatos, protocolos,
guias y  procedimientos  clinicos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado, el reporte de
estadisticas vitales y el wuso de
herramientas como MIPRES, en los
casos que aplique, asegurando el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-Realizar, apoyar y hacer seguimiento de guias y
protocolos segiin la necesidad del servicio

-Guias y protocolos

Contribuir desde su ejercicio profesional
a la identificacion, caracterizacion,
manejo, seguimiento y canalizacién de
los usuarios en las diferentes rutas
integrales de atencion en salud, asi como
a la consolidacion de informacion
necesaria para la trazabilidad de
indicadores clinicos y asistenciales.

-Realizar vinculo y comunicacion asertiva, precisa
y clara con pacientes y familiares

-Practica clinica

Articular actuaciones profesionales con
los equipos misionales y asistenciales de
la entidad, cuando el manejo integral del
paciente lo requiera, conforme a la
normatividad legal vigente.

-Dar cumplimiento a las actividades asignadas de
acuerdo a la normatividad establecida por la Subred

-Practica clinica
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la valoracion clinica, el
diagnostico y la definicion del plan de
tratamiento, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente atendido en LA
SUBRED SUR E.S.E., incluyendo su

egreso, remision y/o  seguimiento
ambulatorio, conforme a su criterio
médico.

-Valorar, evolucionar, prescribir a los pacientes a su
cargo y registrar los datos en la historia clinica

-Registro dinamica

Comunicar de forma oportuna y
suficiente, en el marco de su ejercicio
profesional, al paciente, familiar,
acudiente, representante legal o entidad
responsable, la evolucion clinica, los
riesgos y las posibles complicaciones
asociadas al manejo instaurado.

-Comunicacion asertiva, clara,

pacientes y familiares

oportuna con

-Practica clinica

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual y el
fortalecimiento de las  funciones
misionales de LA SUBRED SUR E.S.E.,
manteniendo en todo momento su
autonomia técnica y cientifica.

-Segun el servicio

-Segun el servicio
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}rz}
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DiA Certltjlcados el Mes | §8478648
Anterior
9506210291 -

2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 542633 $ 542800
Salud COMPENSAR EPS $3391459 $ 423932 $ 424000
SEGUROS  GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 82616 $ 82700
Caja de Compensacion NO Total $ 984268 $ 1049500
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488455823481
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN  PABLO  VELASQUEZ 2026-06-24 20:10:21
GUZMAN
3 HECTOR JAVIER QUINONES o
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-06-26 18:26:01
. MELBA VIVIANA RODRIGUEZ

ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2026-06-30 17:47:39
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QggéiT(A)LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 14:17:51
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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aportes Resumen General de Pago
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024491758 VELASQUEZ GUZMAN JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 57g sur numero 68b 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7242842 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2026-05 | 2026-05 380912057 |95061102‘11 | 2026/06/16 | 2026/06/11 | BANCO DAVIVIENDA | Ol $1,049,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$3,392,000 $542,800 $3,392,000 $424,000 $3,392,000 $82,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,392,000 $542,800 $3,392,000 $424,000 $0 $0 $3,392,000 $82,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,392,000 $542,800 $3,392,000 $424,000 $0 $0 $3,392,000 $82,700 $0 $0
1 |cc |10144917ss |VELMQUEZ JUAN |231m1 | 30 53,392,000 542,800 EPsoog| 30 53,392,000 $424,000 0 $0 $0 14-11| 30 53,392,000 82,700 0 50 0
Total Aﬁ'iados( 1) $3,392,000 $542,800 $3,392,000 $424,000 $0 $0 $3,392,000 $82,700 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBDFSENA e
CC 1024491758 VELASQUEZ GUZMAN JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 57g sur numero 68b 03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7242842 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
2026-05 | 2026-05 380912057 |95062|0191 I 2026/06/16 | 2026/06/11 | BANCO DAVIVIENDA | Dl $1,049,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

TAL

Pagina 2 de 2

231001

14-11

EPS008

800,227,940 6

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $542,800 S0 $0
1 $542,800 S0 $0
1 $82,700 S0 $0
1 $82,700 S0 $0
1 $424,000 S0 $0
1 $424,000 S0 $0
1 $1,049,500 $0 $0

$542,800
$542,800
$82,700
$82,700
$424,000
$424,000
$1,049,500
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Busqueda Mis procesos | Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ve@r contrato
Informacién general

Condiciones N N
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o
ocumentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato P i Recey de articul
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢Se requi isi de codigos de
Modificaciones del Contrato P St ©No
autorizacion?
Incumplimientos Id de pago Namero 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 ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
3154-2026 CUENTA ENERO (Archivado) ilovepdf_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 3154-2026 CUENTA FEBRERO cuenta juan pablo febrero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 3154-2026 CUENTAMARZO JP_JJ_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DIPLOMA 3 DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO (3).pdf Proveedor Descargar Detalle
0O HOJA DE VIDA JP.pdf HOJA DE VIDA JP.pdf Proveedor Descargar  Detalle
PS 3154 2026.pdf PS 3154 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
O 3154-2026 CUENTAABRIL a_aa_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 3154-2026 CUENTAMAYO JP_JP1_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

JUAN PABLO VELASQUEZ GUZMAN
1024491758

Cumpli6 satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
MANEJO INTEGRAL DEL DUELO
con una intensidad horaria de 20 horas.
Para constancia se expide:

17 de junio de 2026

Valido por 02 afios
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ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1024491758
NOMBRES JUAN PABLO
APELLIDOS VELASQUEZ GUZMAN
FECHA DE NACIMIENTO PP
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION EFECTIVA FECHA DE FINALIZACION DE AFILIACION TIPO DE AFILIADO
CAJA DE COMPENSACION
ACTIVO EAMILIAR COMPENSAR CONTRIBUTIVO 01/12/2014 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: |  06/18/2026 12:34:49 |  Estacion de origen: | 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, 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 afiliacién 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, 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 las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaci dependen de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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