SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALTALOIA MAYOR
OEBOGOTAGE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
periodo a Certificar: Desde: | 01-may.-21 4 Hasta! 31-may.-21 4
Nombre del Contratista: MABEL ADRIANA GALVIS MOYA Céduia: 52503004
Correo Electronico: mabelgalvis. 25 @hotmail.com Teléfonofs): 3133266418
Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUI2 Cargo: JEFE OFICINA DE SISTEMAS ngl codigo-Grado: | 005-05
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADOI No. CTO: |3156-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003174 |ao contrate] 2021 (] C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 154
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ‘OFICINA S1STEMA DE LA INFOTMACION - TIC
UNIDAD DE SERVICIOS : Uss MEISSEN - ,
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS LNIDAD CENTRD DE | CANTHORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PDRCENTAIE %) CENTRO
COsTas ESTANDAR ADICIONALES. DE COSTOS.
!DIRECCION DE AMBULATGRIOS Mostrar
|oireccion oE urGENCiAS Mostrar
IDIRECCION DE HOS5PITALARIOS Mostrir
L1 PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar R ‘
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] I's - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
|PARTICIPACION CCMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
Moaostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTIGN DEL RIESGO Meostrar
{5ALUD PUBLICA PIC Mostiar
HONORARIOQS Mostrar
REMUNERACION Deuttar
GESTION DDCUMENTAL i ADMINISTRATIVA R355A S 1.530.000 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTDS TREINTA MiL PESOS -
EIECUCIDN PRESUPUESTAL DEL CONTRATD
FECHA TERMINACION
FECHA tNICIO CONTRATD 01/0z2/2021 CONTRATD INICIAL 30[04/2011.
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRG VALOR A PAGAR
. , TERMINACION ; ADICION CERTIFICADO
1 202105010 | 2021-06-30 L $ 3.060.000 1056 1
2 Febrero $ 1.530.000
3 Marzo $ 1.530.000
4 Abril $ 1.530.000
5 Mayo s 1.530.000
6
7
]
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALCR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ : 4.590.000 $ 7.650.000 $ 6.120.000 $ 1.530.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO N
ACTIVIDADES DESARRDLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLEVIENTO DE
DBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta PRDDUCTD D EVIDENCIA
! i utal CADA OBLIGACION
- N " . T i y X . . ) . No aplica para el periedo a cettificar, se realiza e
Realizar fabores adgministrativas de generacidn de oficios, verificacion de las comunicaciones oficiales, Ne aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades . R N
o - y . e 100% de las actividades relacionadas con el manejo
radicacién en aplicativos. relacionadas con ei manejo de la Historia Clinica. o N
e historias cilnicas.
Se realiza proceso tecnico de inventario PATOLOGIAS Se reatiza inventario en FORMATO FUID de PATOLDGIAS
2| Realizar procesos técnicos y archivisticos de clasificacion, organizacién y descripcidn documental, con un total de 3000 registros , se envia corree electronico
£ o inventario.
Apoyar el proceso revisidny 6n de las de las docy tes y /o prestamas No aplica para el periodo a certificar, se reajiza el 100% de jas actividades Ne iphc? !)ara < perw'do 2 certificar, se re?liza e|'m€ﬁl6 de
N . PR tas actividades refacionadas con &) manejo de historias
dacumentates . retacionadas con el manejo de fa Historia Clinica. o
clinicas,
. N ) N No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades He ““C? ?ara o perio.do a certificar, se re.iliza el.lOG")é de
4| Reaiizar traslados o cambias de unidades de conservacion segin requerimentos del area N . o las actividades relacionadas con el manejo de historias
relacianadas con el manejo de la Historia Clinica, elinicas.
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5| Generar informes del drea y de fas tareas asignadas.

o aplica parz ¢l periodo a certificar, sa reatiza el 100% de las actividades
refacionadas con el manejo de a Historfa Clinica.

No aplica para ef periodo a certificar, se realiza & 100% de
tas actividades relacionadas con el manejo de historias
chinicas.

buscar documentes (administrativos e histarias dinicas}
el rearchive de los mismos . )

P 4 |

para ¥ i aplica para el perioda a certificar, se realiza ef 100% de las actividades

retacianadas con el manejo de fa Historia Clinica.

No 2plica para et periodo a certificar, se reafiza el 100% de
fas actividades relacionzdas con el manejo de historias
clinicas.

7]Atender al cliente interno y externe de fa Subred Sur .

Mo aplica para el petiodo a certificar, se reafiza el 100% de las actividades
i con el manejo de ka Historia Clinica.

No aplica pata &l periodo a certificar, se realiza. | 100% de
fas actividades relacionadas con el manejo de historias
clinicas.

acuerdo con las necesidades del servicio.

Cumplir con |as demis actividades tendientes al objetos de contrato indicadas por & supervisor de este y de

de para dar resp a de
o das a archivo centrai. Digitalizacion historias clinicas manuales
por contingencia USS TUNJUELITO para sabir a DINAMICA GERENCIAL . Digitalizacion
h clinicas USS MEISSEN para auditoria EMDIS- SALUD.

imagnetica, cofreo archivo centrai. Se digitalizan 146

{magnetica, se digitalizan SO historias clinicas USS

Se 158 dientes iados a carpeta

historias clinicas USS TUNJUELITO enviados a carpeta

MEISSEN enviadas a carpeta magnetica y comeo
institucional.

INFORMACION PAGO OE SEGURIDAD SOCIAL

PERIOGO AL GUE
CORRESPONDE FL FECHA DEPAGO NUMERQ DE PLANILLA .
) MES Ao 1 MES | DIA / VALDR HONORARIOS cskjinmuos MES ANTERIOR $ 1.530.000
. 2021 4 2021] \ 05 |~ 10 541871468
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD SOQIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS ko, ol 40m de los ingresos mensuales) no debe ser inferior »
COTIZAGON B APORTES un SMLMV
PENSIONADO | ND COLPENSIONES S 145.400 1 S 145.400
SALUD SANITAS S 11360015 113.600
ARL T 1 SURA S 908526 ¢ 2.700 |5 ~4.800
CAIA DE COMPENSACION | NO S 263.700 | 5 263.800 /
INFORMACION MEOIO DE PAGO

ENTIZAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, |npo cuenta] amorres | NRO CUENTA] 4870422971

Ublel Geluie

MABEL ADRIANA GALVIS MovA,
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA
52.903.004

€C. NO. CONTRAT|STA

-

EDNA ROS510 BLANCO GARCIA

NDMBRE DEL APDYO TEQNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPEQIALZADD

7071-D7-17

BIANA USSA RUIZ
NOM EL SUPERVISOR

. JEFE OFIONA DE SISTEMAS DE INFORMACION TiC
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