© SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E -
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRAT//O}ﬂg PRESTACION DE SERVICIOS CO'-OPS-F'I:;#‘\ '
) : DATOS DEL IN%RME )
{Periodo a Certificar: . . Desde: | Ol-abr-21 -/ Hasta: 30-abr.-21 ¥
* |Nombre del Contratista: ) . [CRISTIAN CAMILO PULIDO TORRES ) Cédula: 1031150620
Correo Electronico: X - D-PUNK@hotmail, s Teléfono(s): 3118779686
del Supervisor - Contrati ] [ LUZ ANALIDA PAZ PARRA Perfil "|PrOFESIONAL EsPECIALIZAD] No. CTO: |3543-2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: - - ADRIANA (%TILLO NINO ' Perfil - PROFESIONAL DE APOYO | No. CTO: [3742-2021
. ) / DATOS DEL CONTRATO ‘ '
NO CONTRATO: § - o388 4 | Ao contrate:| 2021 | " C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 147
PERFIL: ) : ] AUXILIAR ADMINISTRATIVO ' .
‘JoirEcCION A LA QUE PERTENECE: ~ DIRECCION FINANC|ERA
UNIDAD DE SERVICIOS : : USS TUNAL .
' ‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS'
) ! CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SEW'qOS . UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA . ToTAL - CENTRO DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS ) Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS : Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ) " Mostrar
. Juci PEDIATRICA ‘ ’ Mostrar
JUCI NEONATAL : - 'Mostrar
UCI ADULTOS " Mostrar
[DIRECCION COMPLEMENTARIOS Moslnr.
ICONVENIO APH : Mostrar !
|RURALIDAD - Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO
ar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar . E
" JSALUD PUBLICA PIC - Mostrar , . Vi
HONORARIOS Mostrar . ‘ /
|REMUNERACION ] Mostrar B 7
[FACTURACION o . ADMINISTRATIVA R23SA : $ 1.750.074 |"  100,00%
i - $ - 0,00%
. $ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ) $ 1.750.074 | UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA 'Y CUATRO PESOS S
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION .
! FECHA INICIO CONTRATO - 1/2/2021 CONTRATO INIGIAL 31/5/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES )
FECHA IN . . ADICIO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA AlINICIO TERMINACION No N ADICION cop 1 CERTIFICADO
1. .
2 Febrero $ 1.750.074
3 Marzo $ 1.750.074
- 4 Abril $ - ] 1.750.074
5 .
6
7
8
9
10
11
12
13
V. R T .
' ' " VALOR INICIAL DEL CONTRATO ALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS ’ SALDO DEL CONTRATO
| CONTRATO
$ 7.000.296 $ 7.000.296 $ 5.250.222 ' S 1.750.074
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucién dejando registro en el sistema de
informacién, realizar verificacién de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp, comprobador de .
PR T IR Y T i N " CREAR LOS USUARIOS CORRECTAMENTE EN EL SISTEMA DE INFORMACION SEGUN
1 de(ec!ws Y base- d.e datos de i pagador p y realizar enla BASE DE DATOS PARA DEFINIR LINEA DE PAGO ) ADMISION
hoja de de en el campo do con firma y sello de forma adecuada y
' oportuna. :
2 Asignar cama en el sistema de i e ié d.. forma ad day op , realizar censo diario dejando el ASIGNACION DE CAMAS A DIARIO Y ACTULIZANDO EL CENSO CENSO
sistma actualizado en la entrega de turno. .
Solicitar izaci diarias a las di s EAPB, sin importar la existencia de contrato o NO la
notificacién es diaria por cada do diari en la hoja de ruta institucional la gestion
. L, . P SOLICITAR LAS AUTORIZACIONES EN TIEMPO REAL CONSIGNANDO EN EL FORMATO
3 adelank’ada |?ara cada uno de los pacientes a los que correspondié hacer la gestién de tramlfe de OF AUTORIZACIONES.EL SEGUIMIENTO DIARIO FORMATO
dejando cl; dentificados las des o faltante para que se pueda en el turno
siguiente continuar con el tramite pendiente.
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Verificar y realizar de cargos diarios (De terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia,
!erapla fisica, patologia, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia,

_HACER CARGOS A DIARIO PARA EL EGRESO DEL PACIENTE, GENERANDO FACTURA,

i i diologi: lizacio ti FACTURA, ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y PAGAI
i 4 [ gia) de egresos con entrega de orden de salida al familiar ORDEN DE SALIDA, RECIBO DE CAJA Y/O PAGARES CUANDO DE LUGAR \, E \ RE
del usuario para tramite de paz y salvo, generacién de factura, recaudo de dinero, elaboracién de pagares .
por de on de facturas y dicionales con entrega a ii ) |
Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la ENTREGA DE FACTURAS A DIARIO Y TRAMITE DE ANULACION CUANDO SE

5] actividad se debevé realizar de lunes a viernes entre las 7y 17 horas, anulacion de facturas con reemplazo FACTURA Y FORMATO DE ANULACION

REQUIERA, CON REEMPLAZO DENTRO DEL TIEMPO ESTIPULADO
dentro de las 24 horas a la anulacién.

T g
Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las t
{ctlvldad?s contractuales. En cas.o de retiro de las actividades econlratadasiasi como la entrega oficial del ENTREGA DE PARAFISCALES PARAFISCALES
inventario y utensilios de trabajo entregados para el desempefio laboral, siendo esto pre-requisito para - '
firma de paz y salvo i ional y pago corr di  por el tiempo trabajo faltante por certificar, y las
demas que sean asignadas por el lider del area.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL !

PERIODO AL QUE . .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO ) NUMERO DE PLANILLA: )
~afo | wes YT WES A 5 : VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S - o 1.750.074
2021] 3 2021] 04 09 7782857938 '
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS . {UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL SETENTA Y CUATRO PESOS
! : ’ . ' VALOR APORTADO
B fTEm | ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INT;?;:;;ZDE VALOR ::::::;DE Los (Sobre el 40% de los ',n‘u:: ;:/.T;‘:;'“) no debe ser inferior a

PENSIONADO | NO PORVENIR ‘S 145.400 | S 145.400

SALUD ] I " COMPENSAR $ 908526 S 113.600 [ S 113.600

ARL : ) 3 - SURA el I 22.100 | $ 22.200
. CAJA DE COMPENSACION j Sl — COMPENSAR S 281.100 ] S 281.200

‘ - .- INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: - e - DAVIVIENDA S.A [ po cuentaf arorros | NRO CUENTA] \ ' 004870491331

J ' QﬂsﬂAN POLIDO. =)
‘ CRISTIAN CAMILO PULIDO TORRES 7 —TOTANALIDA PAMKRARRA/ . /

- NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA o NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.031.150.620 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

ADRIANA CAS

. Lo NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
! PROFESIONAL DE APOYO .

2021-02-12
ea———
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DAVIVIENDA

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

"NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CARRERA 84B 17 SUR. TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1031150620
CRISTIAN CAMILO PULIDO TORRES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7856328

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

s

 DATOS GENERALES DE YA PLANILLA

7782957936 140 DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION ‘ , MES: marzo PERJODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 S D: ANO: 2021
DIAS DE MORA: : ' 0
FECHA PAGo-(aaaa/mm/gd): 2021/04/09°NUMERO AUTORIZACION: 951333695 |
- LIQUIDACION GENERAL =
L ' TOTALES
it it T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
~ . PENSION - e
ADMINISTRADORA o '
NIT .CcODIGO . NOMBRE
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR e 1 $ 145.400
: : SUBTOTAL: A $.145.400
S .. SALUD. - .
ADMINISTRADORA -~ .
NIT coODIGO | e NQMBRE;’L\ -
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR i —— K $ 113.600
\ SUBTOTAL: L 1 $ 113.600
e ' CAJA DE COMPENSACION
‘ ADMINISTRADORA S
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 ICCF24-COMPENSAR . | 1 . $ 18.200
: SUBTOTAL: 1 $18.200
o ' Fhge €55 .
... ... .. . RIFSGOS PROFESIONALES
' ' ADMINISTRADORA ‘ )
NIT cODIGO "~ NOMBRE :
890903790 14-11  [14-11-ARL SURA 1 $ 22.200
i SUBTOTAL: 1 $ 22.200
‘ TOTAL PAGADO: $ 299.400



e



0Z905LLE0LDD 10S ‘0HVNSN 65:0L bL/v0/NZ0Z

130 L VNIOYd
\
-
- . -
\
1
. - : , $ i
; : . omvg
wins ) : . [uINT AN Bt oMY N mor0s0stic
$ bs ps  bs 8L s logl . -LivipoaEiLs ps  poaeLls Jewon _ b¢ bs . bs bs yspL§ BISa06 s -L0€0E - on 5306 8 oar o
E . R o] ~_|mla
; : 103453 |oava EETE ]
LHOAY3 LEOdVILHOWE LYOIVI L t3 3LHOdV : lm
NInay 9dN JA[NQIDWZILOD) VAL fol:1] Nway | = > < |c|lz|a]le < |al=|4]= z |2 m Qlonivivs| ooisya NQID
WLOL | TVLOL | TVAOL [ WIOL | T¥AOL M ) ..(.»E. : 0QVIIaNI mOm_wﬂwﬂﬂ,._‘o> i dsd m 3|3 HESEIEE 1R 38 mammw LlE] Wm § S {30 0diL| onivIvs | oditens | odiL N
3N dvs3 | e | wNas anTvs >3 m 1
. STWOSlVHvd SINVZIL00 730 S0V
Zus “s3violang
ATy i | HYSNIdWO3+240d ¥2403
OQvOVd HOTVA 00N | | 091303
- |
wzs s : s3IvioLen:
xzs bs wﬁa VHNS TV - LLpl b
OAvOVd HOWA | oinanosaa S3U¥0AV zb.oﬁ:ou SHGWON I 691300
STVIOL NOIOaInon VHOAVHLSININGY
T TE & T B i
Wi s bse - [
weLLs bs s s bs s €L s | s T . s I 1 i
- B NOIOVZINOLNY NOIVZIHOLAV
0QVOVd HOWA . 0IN3NOS3Q 2dn NOIOVZILOD 2dn NQIDVZILOD HOWA — VTINVId HOWA oo HOTVA OUANN | 03 - 3¥BWON
STWVL0L NOIovainon HOAV V OQVE - QVaINYILYW VION3ON Juaaneang N VHOQVYLSININGY
T = 7 T TR T T T

ws g
wsei g

“TWanoN
- VHOGVULSININGY

' __Odvovd ¥MOTVA

bs
dsd NQIVZULOD | wioNaisisans
vHow

{VIdVLNENIL YWHOIIY) 4801 3 YNIS 'ONTVS SILHOLY OOVd Dn(waOxu ILINVLNOdY

R OOIND ‘NOIOVLNISTd 30 YWHOA

“ugiope ep sofeqes) SO ‘WIINONOD3 QVAIAILOY  YOVARD WSIUJNI OdlL

. . . : IUNIIANIJIONH :3INVLNOJY 3SV1D  IINIIANIJIANIZ0 : . ‘3LNVLHOAY OdlL

S89€EELSE ouanON - & ?zE-l-oxﬁ._umxuﬁm azegsnL ONOAFTAL  MNS L1 8V VHIHHVD ‘NQI2O3HIa
- W i/ COLNIWYLHV v N “OIdIDIN I

120z ONv oziew sanw . :GNTVS NOIOVZLLOD 0OM3d 1202 ONY oziew saw SOULO NQIOVZILOD 0034 -uﬁ% w%_‘qﬂn.__zowoﬂ:m_xu R 430 WLIvO OLRLSIa VL0008 vi00s wuﬁsthnw.ww

S3INIIANIIONH . WTINYId 30 0dU - 8E6.5628LL . . h 0 073054 LE0L zo_uﬁ_u_.._.zwn_ 30 O¥IWNN <_z<o<n=_o 30 S:nmu INQIOVIHILNIAI OdIL

<02w_>_\,/<.0ﬂ. . , ,Jémzuoooﬁwom._.zo%m , .,:.,
- .  saL¥odv zo_o<osa_._o.5<¢n<xow§ VTNV . SR ,




ki

ST



