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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA BAY . A
ecsoeeKae” INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
g’ w»‘ i _ -
DATOS DEL INGORME
Periodo a Certificar: Desde: | Ol-feb-21 /' Hasta: 28-feb.-21 /
del Cc JOSE GREGORIO DUQUE ROSALES Cédula: 142378085
Correo Electrénico: redu83@gmail.com Teléfonol| 3042520645
del Sup ;'r ' LUZ ANALIDA P’ﬂ PARRA Perfil PROFESIONAL ESPEEIALIZADOI No. CTO: |3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ADRIANA CA#TILLO NINO Perfil 1 [PROFESIONAL DE APOYO | No. CTO: |3742:2021
~/DATOS DEL CONTRATO , ‘
NO CONTRATO: 003643 A [aio contrato] 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO-- HOSPITALIZACION / URGENCIAS )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA
UNIDAD DE SERVICIOS : P TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS a
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES V»‘“'OR HORA ToTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
' $ - 0,00%
$ ; 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostrar -
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar ,
SIRC | { | [ $ - | 0,00%

" |JRURALIDAD Mostrar -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most - )
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hlosim L
GESTION DEL RIESGO Mostrar /
SALUD PUBLICA PIC Mostrar /
HONORARIOS Mostrar B i /
REMUNERACION Ocultar /
FACTURACION ADMINISTRATIVA- | R23sA $ 1.750.074 |/ 100,00%

' $ -1 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ . 1.750.074 | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
~ . FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1I02/20,21 CONTRATO INICIAL 31/05/2021
. ] : FECHA - VALOR N. CUENTA SEGUN MES '
No. PRORROGA No. N R MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION | 0. ADICIO| ADICION CDP | CERTIFICADO \G/
D 1 N
2 Febrero $ 1.750.074
3
’ 4
5
6 \
7
8
9
. | 10
11
12 \
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ *7.000.296 $ 7.000.296 $ 1.750.074 $ 5.250.222
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE .
i D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( laf estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
El contratista se obliga para con la subred a cumplir con las obligaciones derivadas del objeto del contrato asi,
|Especificaciones Técnica: 1. Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucion dejando
registro en el sistema de informacion, realizar la verificacién de derechos en las bases de datos (adres, dnp, CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN ADMISION
! de di hos y base de i6n) ide do pagador di y realizar BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE PAGO
en la hoja de seguimiento de autorizaciones en el campo asignado con firma y sello de forma adecuaday ~ ) . i
oprtuna. l’
. A N
Asignar cama ?n el sistema de informacién de forma adecuada y oportuna, realizar censo diario dejando el | ASIGNACION DE CAMAS A DIARIO Y ACTUALIZANDO EL CENSO CENSO
sistema actualuadg en ld entrega de turno -

Péglde2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Solicitar diarias a las dif EAPB, sin importar la existencia de contrato o No la notificacion

es diaria por cada paciente consignado dlanamfnte en la hoja de ruta |n‘smuclonal la g.estl.o'n ade.lantada para SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL CONSIGNADO EN EL FORMATO DE
3|cada uno de los pacientes a los que correspondio hacer la gestion del tramite de autorizacién dejando

d o - AUTORIZACIONES EL SEGUIMIENTO DIARIO.
o faltantes para qué se-pueda en el turno siguiente continuar con el

tramite pendiente.

FORMATO

verificar y realizar de cargos diarios (de Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia
fisica, patologla, nutricion, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia
de egresos con entrega de orden de salida al familiar del usuario

) para tramite de paz y salvo, generacion de factura,recaudo de dinero, elaboracion de pagarés por concepto de
generacion de facturas y concepto adicionales con entrega a tesoreria.

HACER CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE, GENERANDO FACTURA,
ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/O PAGARE CUANDO DE LUGAR.

4inter

FACTURA, ORDEN DE SALIDA,RECIBO DE CAJA'Y PAGARE

_ |Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la
5|actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacion de fa:turas con reemplazo .

|dentro de las siguientes 24 horas a la anulacién,

ENTREGA DE FACTURA A DIARIO Y TRAMITE DE ANULACION CUANDO SE REQUIERA
CON REEMPLAZO DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO

FACTURA Y FORMATO DE ANULACION

Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20 - 25 de cada mes con soportes requeridos para /
presentar la cuenta de conbro entre el 1- 10 del mes i de acuerdo al i de lasa v -
contractuales, En caso de retiro de las actividades asignadas deberd dejar al dia el 100 % de las actividades

ENTREGA DE PARAFISCALES

142.378.085

CC. NO. CONTRATISTA

ADRIANA CASTILLO NIRO .
' NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION N
PROFESIONAL DE APOYO

2021-02-12 -

o PARAFISCALES
\ contratadas asi como la entrega oficial del y de trabajo gados para el
laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo |y pago di por el tiempo
trabajo faltante por certificar, y las demds que sean asignadas por el lider del'area. . .
B INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘ :
:::RI‘:';:O;"D:“:L FECHA DE PAGO - NUMERO DE PLANILLA .
ANO MES. ANO | wmEs .| DIA g VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.704.478
— 8348448075

2021 1 2021] 02 | 17 : .

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CUATRO i\m‘L CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS -
R ’ VALOR APORTADO
‘ fTEm : ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL .| 'NGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS o\ o o) 405 de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
. 1 A |. conzacion APORTES un SMLMV
|FFN5|0NA[)0 ] NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION. RESOLUCION 2388 DE 2016 s 145.400 .

SALUD -FAMISANAR EPS : $ 908.526 S 113.600 | S ) 113.600
ARL | 3 SURA . S 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION . | s P S 281.100 | S 135.800

. . ) . INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: ) 1 BANCOLOMBIA S.A, |po cuenta] anorros | - NRO CUENTA|01300024561

. T
) , )
—_ o
— {
, - ICSc PcHqoo
JOSE GREGORIO DUQUE ROSALES
4 NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ' \ NOMBRE DEL svahwson

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V

Psg2de2 : s '
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o!:combensar|miplanilla.com - . Pag. | 1de1

.

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): JOSE GREGORIO DUQUE ROSALES

No. Identificacion: PE942500720081983

Direccion: KR 15 66 33

Telefono: 3138135508 ] .
Correo: o GREDU83@GMAIL.COM

Ciudad: BOGOTA, D.C. "

Niimero de Planilla: 8348448075

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante _ i |JoSE GREGORIO DYAYE ROSALES | [Numero de Empleados B b

.

Tipo.y nimero de identificacign PEQ4250072008?€}/ Periodo de Cotizacion Salud . |enero de 2021

Numero de planilla Periodo de Cotizacién Pensién - |enero de 2021

“|Numero de Administradoras . 2

£

Fgcha pago . : e

Nimero de autorizacién pagt;;- |Total'Pagado : 1;3_5&00

L

Banco . . .. - Total Intereses de Mora

w——

L

R R o 5 : S V S NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA o - ' 'NOMBRE / ~ |  TorALPaGADO AFILIADOS

— e

22200
113600

e

TIPO'DOC.: PE - .
NO.DOCUMENTO: ' 942500720081983 '

APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE GREGORIO DUQUE ROSALES
] : \

- RS " : " ‘FONDO
N P < p IBC: |- IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | -APORTE ,
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALQR upc PENSION SS(LLBI[;;:«SI?I_IEDQ(?IK RIESGOS CAJAS

EPSO017 ' 908526 0 908526 0 113600 0 ) 0 0 - 22200 0

. Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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" Bogota D.C:,

- Sefiora:

. DARLY VELASQUEZ BENAVIDES

Analista Desarroiio de Producto

Aportes en Linea e o

" Correo: o’esarroJlo@abortesenIinea.com .

ASUNTO: Res{puest" a radfcado No 201‘742‘40212_1642

Respetada sefiora Darly:
ada cor el nimera del asunto en la cual hace la
siguiente consulta: “Solicitamos su amable colaboracién confirméndoros si aqueilos
coiizanles que se registren en el Sistema de Sequridad Social Integral y Parafiscéles
£on 1ipQ de identificacion Permiso _gspecia/ de Permanencia (PE) podrén hacer uso de
do a co \\"&" deberanrealizar el aporte: g

Hemcs recibido su comunicacion radic

e

la marca WExtranjero 1o Obligado a coliZar pensiones

pensiones. de forma obligatoria. Lo anterior, debido a que -tenemos ‘cotizantes . -
independientes con este tipo de documento que requieren aclaracion al respecto,

ter'ando en cuenla que no.se iniciard un proceso de pension en Colombia”

Sobre el particular con {ado comedimiento nos permitimos emitir el presente, concepto
de manera general y abstracta en los siguientes términos:
~ Elarticulo 30 de la Ley 797 de 2003 modificaiorio del articulo 15 de la Ley 100 dz 1993,

establece que seran afiliados al Sistema General de Pensiones: . . ‘

"1. £n forma obligatoria: Todas aquellas personas vinculadas mecianle contraio de
irabajo o como servidores publicos. Asi mismo, las personas nalurales que presten

N

110311 |
330505_O~\Af\«w.minsalud'.gov,co E

[T

' Carrera 13 No. 32- 76 Bogotd, D.C., Cddigo Postal

PEX: (57-1) 3305000 Linea gratuita: 018000-960020 Fax: (57-1)
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Al coFg)testar por favor cite estos datOS‘ ’
adicado No.: 201731401909081‘ '

: . ' Fecha: 2017 09 28

| HNIHIIHNHIWINHHNIII M// i

directamente servimos a/ Est ado 0alas ent/dades oe
mpres g
|a modalidad de contratos- de presiaC/on de servicios, g cuzquZ/rSGictor pr/vao’o bajo’
n, los-trabajadores independientes y los QfUposO dfa modalidad de
t/cas o condiciones socioecondmicas sean e/ee dpobla(:/on que
idios a traves del Fondo de Solidaridad PenS/ona/i;eoas Pa;a ser
cuerdo con

las d/spon/b///dades presupuesta/es

servicios queé. adopten
por sus caracter/s

2. En forma Voluntar/a Todas las personas naturales resident , . |
co/omb/anos domiciliados on el exterior que- no tengan /a ”Ce7de/; e/ pais y /OQ .
obligat or/os y que no se encuentren expresmenz‘e excluid alitad de afiliados
oS por la Presenz‘e/ :
. 6‘)’

un_con tro oe fraba/
0 Defmanez
als v nd

| os extranjeros que éen wrtud de
n de JE/S
_ de_origen o de cualguier otro." (E/

eslén cubiertos por ningiin_ré ime
suprayado €s propio)

4

g

Como se puede observar y para caso purl de su consulta, el ext
en Colombia NO ha sido contemplado comn afiliado obligatorio d ?anjero que labora
de pensiones Yy por ello su aflllaaon es vitaria a dicho. sistema el Sisterna Generai
blerto por. algun régimen en su pals de ¢n o por un CO”Vemo dS'Sno se encuenira
eQUrldad SOC
ial.

para el pago de los apoa los demas s

| tipo de cotizante, en lailla Integrada d(,eszel;nu?d(;Ue se encuentre .

t;blzcldo ‘fjesolUCion 2388 de 201g!ogodre/ Aportes-

audo de ape! Sistema de Segurided Social /itgf;‘/a/m
Yo

Por lo anterlor
obligado segun e

unifican las reglas pare ! el rec

numeral 2.1.2.3.3, ‘debera dlllgenolar el (0 7 Extran
jero no obhgado
a oonzar a

penSlones asi: . ;
. : . i
!

,12.1.2.3.3.Campo 7- Extranjero no obl_a cotizar a pensiones

cot/zante es un bno extranj '

_ jero qu

cotizar al Sistema General de Pens;ones:erdo con Ja Leyqufgi; esta ob//aado a

demas sistemas segun el fipo de cotiza] corresponda. /</o b ebe cotizar a los

campos 19, 20, 28, 31, 32, 36, 42 46, 49 50, 51, 52.y 53 de/r‘;;/g;//gfnmar los
70 tipo 2 de/ _

Es utilizado cuando el

“archivo tipo 2. ‘

El t/po de documento deberé corfesponJuno de los .S‘/gU/em‘es

Carrera 13 No..32- 76 Bogota io Poslal 1 10311
PBX: (57-1) 3305000 - Lmea gratuita: 018000 (57 1) 3305050 www.minsalud,
ua.gov.cq

orlas Resolus 5858 dé" 20167y 980 y 1608 de’2 “
Y O I ll._.- _..___.__‘__...'Z'
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e} ACKELINE BECERRA-GASTRO=—=—""="

'Radicado No./ 201731401809081

Fecha: 2017-09-28

CE. Cédula de extranjeria
. PA. Pasaporte
" CD. Camé diplomético.

SC. Salvo Conducto de permanencia”
o de documento - PE. Pjern-'f/'sb_

Este campo también podra ser utilizado con el- tip
revisto en la Resolucion 3016 de.

Especial de Permanercia de conformidad con lo"p
de la Resolucion 2388 de.

2017 "Por la cual se modifican los Anexos lTéCn/'cos 1,2y 3
2016 modiﬁcada.por'/as‘ Resoluciones 5858 de' 2Q16, 980 1£08 de 2017"

La presenie consulta, se atiende eh los precisos términos del a.rn'culd 28 delaley 1437

de 2011 sustituido por el articulo 1o de la Ley 1755 de 2015, en virtud del cual "salvo
disposic}iéh legal en contrario, los conceptos emitidos por.las'autoridades como
respuestas a peticiones realizadas en ejercicio del derecho a formular consultas no
seran de obligatorio cumplimiento o egjecucion”, consfituyéndose simplemente en un

criterio orientador. -

~ Cordial saludo,

Subdirectora Técnica de Pensiones y Otras Prestaciohes o

Elabo.ré: MildredM.
C,ONSULTAS\OZRFEOS SEPTJEMBRE’DE ’2017A\DERLY

C:\Users\Imorales\Documents\
Documento permiso espeCial'de-permanencia -

VASQUEZ BENAVIDEZ -
extranjeros.docx

~ Sistema de_gestion.Orfeo. ‘http://www.minsalud.Qov.po' : : B
Carrera 13 No. 32- 76 Bogola, D.C., Codigo Postal 110311

. PBX: (57-1) 3305000 - Linea gratuita: 018000-960020 Fax: (57-1) 3305050 WWw.m[hsélud.QOV.co
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C AA.l contestar por favor cite estos datos: -






