SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Oi-abr.-21 Hasta: 30-abr, 21
Nombre del Contratista: PASCUAL RENE ROJAS PULIDO Cédula: 80.850.198
Correo Electrénico: tremerende@gmail.com éfonols) 3012026615
[Nombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado: COD 211 - GRADD 11
del 5up -G Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: 14282021 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD sl Eas e i VALOR HORA TOTAL i
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Dcultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BOZTN 180 33570 $ 6.042.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UcI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
|siRc | S - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANGC .
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Lt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrae
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION ostra
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 6.042.600 | SEIS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 AT 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o TERMINACION b Gp ADICION Ep CERTIFICADO
1
2 Febrero ] 5.639.760
3 Marzo $ 6.042.600
4 Abril $ 6,042,600
5
&
7
B8
L
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 18.732.060 S 18.732.060 $ 17.724.960 $ 1.007.100
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
10N i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {médico{a]) acorde con la Lex Artls, segion necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
LG i e peiniiie s ok o bn s SaghiAked Sachhl s Skbora Cblgatain e B eanbialy REALIZAR LA HISTORIA cuullcu; ?rf.r Lcnsniiso :u EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA RECIBO ¥ ENTREGAS DE TURND, REGISTROS EN LAS
Calidad (SOGE) y demds normas concordantes. 1ON EN EL SISTEMA HISTORIAS CLINICAS, AUDITCRIAS CONCURRENTES
Realizar actividades de inft ion, ed comunicacidn, encaminadas a promover y prevenir la PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE ¥ CUIDADOR SOBRE HABITOS DE LA
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. VIDA SALUDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA. HISTORIA CLINICA
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

_ ChR
| Fecha creacién reporte  2021-04-08, 02;52:56 p. m. Tipo Planilla ] Namero Planilla 48460920
Perlodo Cotizaclén 202103 Periodo Servicio 202103

R i = = i S :
_ PAGADA 2021-04-08 14:48:39.0
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PASCUAL RENE ROJAS PULIDO
Documento CC 80850198 Direccion CR 18 ANRO 47 A 13 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2050151
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. _ Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion .
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento (CC 80850198 - Déphrtamoiiio Trabilo Ublcacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ROJAS PULIDO PASCUAL RENE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pansidén Salud Riesgos Caja Parafiscales
rJ alar Sadarlo
mummmmmmmmﬁwm Sotee [Tar'| | me | A | o | st | Gt | S| Tkt | mcame [t | Ao | Sitte | S | T | ot oo insod C5r® | T | mcccr [apenwcua] 50A | A2 | Joci | Agere
0 |20{20] L $2.402.278 | 730001 W% | $2402296 [§384.400] 50 0 EPS0O2 125% $2402218 $200.300 so a1 3 243E% | $2402278 358,800 HINCC 0% 0 $0 0% 50 0% %0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Apories FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§384.400 $0 $0 $300.300 §58.600 $0 $0 50 50 $0 §743.300
Péagina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806.







