SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.I,

Subied lw;leg!ad-z

e Servicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : I
SwrksE, SERVICIOS SEREUR
DATOS DEL INFORME .
Periodo a Certificar: _. Besde: 2023-10-01 H:;stn: 2023-10-31
Nombre del Contratista: CRISTIAN CAMNLO PULIDO TORRES Nuamero de i)ucumcnto: 1031150620
Correo E!cctr_énicn: good-punk{ehotmail.com R - Nimers Telefénico:. ) 3118779686
.| LUZ ANALIDA PAEZ o ~ PROFESIONAL ESPECIALIZADO . .
Nombre del Supervisor: PARRA Carge: Vil Codigo - Grado:
R S S —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1 2915-2023 Afio letratn: : 2023 3 cDp Contm.tn Iniciak: 516

Perfil: R . APOYO ADM[NISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOS?[ TAL ]/ACION Y
’ : | URGENCIAS O AREAS ADMINIS TRATIVAS )

Diveccién —a laque | 1y ppcoioN FINANCIERA

Pertenece:
Unidad e Servicios: 1SS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
by : Numero Procetaje{%. -
Centro de . . . Nimero +Valor . A (%)
Direccion Unidad Horas Total . Centro de
Costos Horas L . -Hora
: ; . : Adicionales . Costos_
DIRECCION ‘ : ‘ "
R235A FINANCIERA ADMINISTR_AT?VA 186 6q . 10465 $2574390 132}34;
VALOR . _
“SERVICIO ey TN T g e . F——— :
PRESTADO $ 2574390 DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTAPESOS N
MES: ,
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Enicio del Contrato 2023-0201 4 pecha de Terminacion del Contrato | 5023.06.30
No. Prorrogn Techa Tnicio Fecha Terminacitn No. Adiefén Valor Adicidn CDP.
1. 2023-06-01 2023-08-31 : 1 . B $ 3767214 i864
. s . . .
2 \2023-07-{)1 2023-08-31 2 $ 502320 : 2165
3 2023-08-01 2(23-09-30 ' 3 -8 1946490 ) . 2516 .
4 2023-09-01 2023-10-31 4 . ) $ 2574390 g 2844 o




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

.3 2023-10-0% 2023-11-30 5 $ 2574390 3218
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1946490
i ¢
2 MARZD $2574390
3 ABRIL $ 2072070
4 MAYC © § 2448810
5 N JUNIO $2511600
6 JULIO $ 2448810
7 AGOSTO $ 1946490
g SEPTIEMBRE $ 2574390
ALOR INICIAL DEL ‘ VYALOR TOTA L ' SALPO DEL
v N . L DE PAGOS REALIZADOS
CONTRATO. CONTRATO : CONTRATO
$ 9732636 R . $ 21097440 $ 18523050 $ 2574390
: o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | EN EL PERIODO EN |
; ( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) - CBMPL!MIENTO DE CADA : ;
. ' OBLIGACION
' Atender  humanizada, respeluosa ¥ !
solidariamente a los usuarios imernos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion .
defando regisifo en el sistema - de
informacion DGH o en su defecto ’ .
realizar actualizacion constante de toda | CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
| la  informacien + relevante a la [ EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN ADMISION
identificacion y* georreferenciacion de | BASE DE DATOS PARA DEFINIRLINEA DE ~
estos , realizar verificacion de derechos | PAGO ’
en las bases de datos (ADRES, DNP,
Comprobador de Derechos y Bases de
Datos de acuerde a la modalidad de
contratacion) identificande el pagador
correspondiente de forma adecuada y
oportuna
Generar en cl sistema de infermacion los
informes cada hora que me permitan
0 T o s | soLICTAR 1S ATORZACIONS L
' mrmo‘; e e 3 AREA ENCARGADA EN TIEMPO REAL :
2 i'l. ar el ) ,‘]_ FA‘PB ot Iy CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE REQUERIMIENTOS |
alizar € reporte 4 i LALS SeBUR 18 poRIZACIONES . EL | SEGUIMIENTO
nermatividad vy la contratacion, en los :
. DIARIO
casos de facturacion generar los repories
establecidos por la Subred que permitan
disminuit los tiempos de egreso ’

Carrere 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cidigo postal: 110611

wwstehredsine gov.co
Teldforo 73060 Lxt 26017
© Siaser - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES PESARROLLADAS .
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Tramitar con la EPS todos los servicios
que Tequieran autorizacion uiilizando los
formatos  correspondicntes  para  las
autorizaciones ante las EAPB  en
cumplimiento de los tiempos
establecidos en la normatividad vigente,
para lo cual debe realizar fos anexos Ne.
3 que no fueroa geverados por la parle
asistencial y tramitar fa autorizacion con
la EAPB, al! iguai que realizar los
tramiles de estancias de los censos de
pacientes de la’ institucion registrando
ios tramites realizados en a hoja de ruta
de autorizaciones como soporle de la
misma .

SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES AL
AREA ENCARGADA EN TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN  EL  FORMATO DE
AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO
DIARIO o

REQUERIMIENTOS

" Adjuntar todos los soportes del tramite

de autorizacion en -dinamica Gerencial
en la opcion de requerimientos de todos
los  documentos  correspendiente - al
tramite de autorizacion y papeles
administrativos que permitar validar la
trazabilidad realizada ante las CAPB

SOLICITAR" LAS AUTORIZACIONES AL

AREA ENCARGADA EN TIEMPO REAL
CONSIGNANDO EN EL FORMATO DE
AUTORIZACIONES : EL SEGUIMIENTO
DIARIO

AUTORIZACION, REQUERIMIENTOS

Registrar en la .hoja de ruta de
autorizaciones  todas  las  acciones
realizadas y los codigos de autorizacion
emitidos por las EAPB y-0 en su defecto
la informacion generada por la entidad,
adjuntar ‘los soportes. en Dinamica
(Gerencial de la trazabilidad realizada
ante Jas EAPB

CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE
EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE
PAGO

ADMISION

6

Apoyar el proceso -de respuesia- a las
devoluciones vy glesas  inicigles  y-o
definitivas ‘ y

REALIZAR CORRECCION DENTRO DEL -

“TIEMPQ ESTABLECIDO

FACTURA

Apoyar el proceso de facturacien de -
urgencias ¥ . hospitalizacion de ser
requerido desarrollando las actividades
necesarias para propender por parantizar

1a atencion adccuada de los usuarios y la

generacion  de  tos recursos de la
institucion o -

GENERAR FACTURAS A DIARIO

FACTURA

- Presentar aporte de paraﬁscéles dentro

de ifos dias 20-25 de cada mes con
soportes requeridos para presentar la

cuenta -de cobro eatre el 1-10 del mes
“siguiente de acuerdo at cumplimiento de
las actividades contractuales, En caso de

retiro de las  sctividades asignadas .
debera dejar al dia el 100% de las
actividades contratadas asi domo la
entrega oficial del inventario v utensilios
de trubujo cntregados para el desarrolio
de tas actividades, sicndo esto pre-
requisito para firma de paz y* salvo
institucional y pago correspondiente por
el tiempo trabajo faltante por ceriificar

ENTREGA DE PARAFISCALES

PARAFISCALES

-

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

www.sbredsur.gov.co
Teldfonro 7300006 Ext 26017
© Siasur « 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar las demas actividades que

contrato

scan requeridas por el supervisor del

 ASIGNADAS POR REFERENTE

FACTURA, REQUERIMIENTOS

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cidigo postal: 110611

) “'WW..\‘i’.'l')i'{‘(nt\'lﬁ'.gﬂl".(,'O
Teléfone 7300000 Bxt 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

euret P . o . '

Perioda al que cor e3|10|}tie .el Fecha de Pago - Nimern de Planilla

pago

‘ . Valor de Honorarios Certificados a
ARO MES ANO MES Dia _ el Mes Anterior §2574390
- 7895878921
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 i
Valor honerarios certificados ol teri etr DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CEJ’A’E‘RO MIL TRESCIENTOS
k . g : mes anterior en letras NOVENTAPESOS
3 P
. . Entidades  Aportantes Ingreso Base de | N am.] Valor
tem . ) . ST N Mintmo de
. a Seguridad Social Cotizacién Aportado
. los Aportes .
_Penstonado NO PORVENIR $ 185600 $ 186800
Salud : : .| COMPENSAR . 5 1160000 1 8145000 $ E45900
ARL . : L3 | surRA" - $28258 . § 28500
Caja de Compensacion NO - ) Totat $336655. 5361260
’ : C " INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria _ BANCO DAVIVIENDA S A. || “ripo de Cuenta " AHORROS Nimero de Cuenta 4870491331

cemnANEWD . T ——> |

pA

CRISTIAN CAMILO PULIDO TORRES . . LUZ ANALIDA PAEZ PA\Z‘I&A
1031150620 ; . L . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Vi1

Carrerd 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsir gov.co -
Teléfona 7300000 kxt 26017
© Siasur - 2023







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC!ON APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAVIVIENDA

DL e e "DATOS GENERALES DEL APDRTANTE i S s
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1031150620

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CAMILO PULIDC TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: ] BOGOTA DlSTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITCG CAPITAL
DIRECCION: : CALLE 31 BiS SUR # 20 - 10 TELEFONO: . 7856328
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: . . . FRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicidn.
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TREBUTARIA) ) NO

BT _ : . DATOS GENERALES DELAPLANILLA.
NUMERO PLANILLA: 7895878921 TIPQ DE PLANILLA: - | ANDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION . MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS:” ARO: © 2023 SALUD: 7 . ARIO: 2023
DIAS DE MORA: ’ ' - B .

FECHA PAGO (aaaalmm/dd): _ 2023/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 214082211

NOVEDADES 7o

NG | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR|VSP.| VST. SLN | COM] IGE | LMA | VAC [ AVP [ VCT ] IRP

‘LIQUIDACION GENERAL -
\ : . TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
TR PENSiON LT G
- ADM[NISTRADQRA o
NIT | CODIGO , ' " NOMBRE... . _
.800224808 | 230301 . " 230301-PORVENIRE 1 $ 186.800
SUBTOTAL: " 1. $ 186.800
':-:SALUD
, - ) . ADMINESTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE . :
860066942 | EPS008 . EPS008-COMPENSAR . = 1 $ 148.900
‘ SUBTOTAL: L bt $ 145.900
©'CAJA DE COMPENSAGION.
‘ \ ADMINISTRADORA
- NIT cODIGO 1 ) NOMBRE :
850066942 | . CCF24 o CCF24-COMPENSAR 1 §23.400
- ' SUBTOTAL: - - . 1 - | 7 $23.400
“RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
. NIT coDIGO | . - ' NOMBRE o
890503790 14-11 . © - 14-11- ARL SURA . ‘ . 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
VALOR SIN MORA: ) $.382.100
VALOR MORA: \ ) .$2.500

PAGINA 1 DE 1

" 2023/10/27 11:16 AM USUARIO: S0I- CC1031150620
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27H0/23, 4140 ' Editar -
*1,“Homepage = s . o UTC -6 41-10:49
. & CRISTIANCAMILO P.

Buscar..

Esordoan — Mant = Adestahis n e conirates = VEF coptyato

Tl §

HE R

endisionas : . SN [ .. e o
: Cancelar : < = Evaluacidn de la Entidad Eslatal © >

f

Padrios ¥ oo

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

.

Ooctnentos del Provendor

SeCUMSnios dol ook ats ’ :
Dortmentos dal oonl ak Porcentale  Recepcidh de articulos

infoirag

. . : Plan de Pagos
7 _Ejecucion dei Contrato ~

o N i Se requieren emisiones de
todificariones dat Contrath . . 5i ‘Mo .
codigos de autoTizacion? .

kd de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor totat de la factura Estado

No existen resuitados que cumplan cont 1os criterios de 6ﬂsqueda especificados

Documentos de ejecucion det contrato ) : .
Descripcidn ) " Nombre def archivo GCargatto por
. i FEBRER{-29815-2023, pdf FEBRERO-2915-2023 pdf Proveedor . Descargar [-Jstuile' -
MARZO—2915-2023.pdf MARZ0-2915-2023.pdl Proveedor IDesamga{ Détalle
Ci ABRIL-2915-2023,pdl . ABRIEL-2915-2023.pdt F’fuveedu.r Desﬁatgar =talle
N .
. MAYO-2915-2023.pdf MAY0-2915-2023.pdf ‘ " Proveedor Descargar  Delalle
g‘ JUNIOv291572623.pdf : JUNiD-.291 §-2023.pdf Proveedor Descargar ] Delalle
i JULIO-2815-2023 pdf ' JUL!O-2915—2.023..pdf ) Proveedor Descargar © Defla!ie
e . AGOSTO-Zé’ES-ZDE&pdf AGOSTG-2915-2023.pdf vaeed&‘:r Doscargar  Detalls .
{3 SEPTIEMBRE—.Z915—2023.pd[ : ) SEP.TiEMBRE-ZQ§5-2023.pdf.~ Praveedar ‘DE?SC-FH‘Q'&I' Uetalls

Cargar nuevo

- ™. e , : L < Fualuacion de la Frtidad Fstatat @ > |

. . . - v ' -

[

Agtats tspaﬁ@i'moim%‘sa' ~ 048090-52-0808 wovad colomtiaronpra gov.calsopdrs Lunes a Viernes 7:00 am. a .00 pm.

https:/iwww.secop.gov.ce/CO1 Con{ractsManagementﬁ ende{ingiSa_lesCGntraclEdit.fView?docUnique[dentif‘;er=CO1 .SLCNTR.9986024 LUt

.







