
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ELLE 

OE aaOóO1wxAGTE  
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve 

DATOS DEL INFORME 
Periodo e CertIlicen Desde: I 	 Ol.notr -2/ Hasta: 
Nombre sial Contratista: LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ Wide: 79433990 
Correo amtaenlco: aleorte1210@hotmail.com  TM f000(s): 3212185561 
Nombre del Supervisor - Plante: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cirio: JEFE OFIONA DE SISTEMAS DE Crielko-credo: 016-05 
Apayo temloo e le sopervidon • Contratirla i EDNA ROSSIO BLANCO GARLA Perla PROFESIONAL ADMINISITIATIN. No. CTO: 3156.2021 

DATOS DEL CONTRATO 
NO CONTRATO: 003162 	 lqfio contrata 1 	2021 	 C.D.P. CONTRATO INICIAL: I 	154 
PERFIL: AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL 

DIRECCION A RAQUE PERTENECE: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC 
UNIDAD DE SERVICIOS: TUNAL 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

SERVICIOS UNIDAD 
CENTRO DE 

COSTOS 

CANT HORAS 

ESTANDAR 

CARA HORAS 

ADICIONALES 
VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (NI CENTRO 

DE COSTOS 

DIRECCIÓN DE AMBULATORIOS 	 Dna« 

DIRECCION DE URGENCIAS 	 Mostrar  

DIRECCION DE HOSPITALARIOS 	 Mutar 

UCI PEDIATRICA 	 IN4911Ter 

UCI NEONATAL 	 Mostrar  

UCI ADULTOS 	 93~ 

DIRECCION COMPLEMENTARIOS 	 144/934 
CONVENIO APH 	 Mostrar  
SIRC 

1 	1 	 1 	 1 1 $ 	 -1 	0,00% 
RURALIDAD 	 6~ 

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD 	 Mnslar  

GESTION DEL RIESGO 	 ILIAMar 
SALUD PUBLICA PIC 	 0590100 
HONORARIOS 	 MeMar 
REMUNERACION 	 TERISGT 
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA 0.355,4 

$ 	 1.530.000 100,00% 

$ 0,00%.  
$ 	 - 0,00% 

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 	 1.530.000 UN MI LLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS 

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 FECHA TERmINACION 
CONTRATO INICIAL 30/04/2021 

No. PRORROGA FECHA INICIO 
FECHA 

TERMINACIÓN 
No. ADICION 

VALOR 
ADICION 

CDP 
N. CUENTA SEGÚN MES 

CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR 

1 2021-05-01 \, 2021-06-30 1 3060000 1056 	i 1 
2 Febrero $ 	 1330.000 
3 Mano 1.530.000 
4 Abril $ 	 1.530.000 
5 Mayo 1530.000 
6 
7 
a 
9 

10 
11 
12 

3 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALDO DEL CONTRATO 

$ 	 4.590.000 $ 	7.650.000 $ 	 6.120.000 $ 	 1.530.000 

. 'EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIOaES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO  

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO  DE 
CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA 

REALIZAR LABORES ADMINISTRATIVAS DE GENERACIÓN DE OFICIOS, VERIFICACIÓN DE LAS COMUNICACIONES 
OFICIALES, RADICACIÓN EN APUCATIVOS. 

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 10051 DE LAS 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS 

TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CUNICA. 
NO APUCA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR. 

REALIZAR PROCESOS TÉCNICOS ARCHIVÍSTICOS DE CLASIFICACIÓN, ORGANIZACIÓN Y DESCRIPCIÓN 
DOCUMENTAL UBICACIÓN 

SE REALIZA EL PROCESO ARCHIVISTICO DE SEO HISTORIAS CLINICAS ARCHIVADAS. 

SE REALIZA El PROCESO ARCHIVISTICO, ENCARPETADO Y MARCACION DE 500 

HISTORIAS CLINICAS. 

SE REALIZA EL PROCESO ARCHIVISTICO, SEPARACION Y ORGANIZACIÓN NUMERICA 

PARA SU RESPECTIVA ARCHIVADA DE 4.190 CONSENTIMIENTOS DE LAS APEAS DE 

GASTROENTROLOGIA, 

HEMOOINAMIA, RADIOLOGIA, ECOGRAFIA, TONIOGRAFIA, CLINICAS DE HERIDAS Y 
UNIDAD RENAL. 

ESTANTERIA - USS TUNAL 

APOYAR EL PROCESO REVISIÓN Y CONVALIDACIÓN DE LAS TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES Y/O 

PRÉSTAMOS DOCUMENTALES. 

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS 

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS 

TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCIIIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA [UNICA. 
NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR. 
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4 REALIZAR TRASLADOS O CAMBIOS DE UNIDADES DE CONSERVACIÓN SEGÚN REQUERIMIENTOS DEI. ÁREA. 

NO APUCA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REAUZA EL 1.00% DE LAS 

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CANICAS 

TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS V BUSQUEDA DE HISTORIA [UNICA. 

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR. 

GENERAR INFORMES DEL ÁREA Y DE LAS TAREAS ASIGNADAS. 

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALZA EL 100% DE LAS 

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CUNICAS 

TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA. 

NO APUCA PARA En. PERIODO A CERTIFICAR. 

6 
BUSCAR DOCUMENTOS (ADMINISTRATIVOS E HISTORIA CLÍNICA) SOLICITADOS PARA PRESTAMOS 

DOCUMENTALES Y GARANTIZAR EL REARCHIVO DE LOS MISMOS. 

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, VA QUE SEA REALIZA El 100% DE lAS 

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON El. MANEJO DE HISTORIAS CUNICAS 

TRANSFERENCIA. PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CUNICA. 

NO APLICA PARA El. PERIODO A CERTIFICAR. 

7 ATENDER AL CLIENTE INTERNO Y EXTERNO DE LA SUBRED SUR. 

SE ATIENDE AL PERSONAL INTERNO DE LAS UNIDADES DE UNIDAD RENAL, 

RADIOLOGÍA Y TONIOGRAFIA PARA LA ENTREGA DE no CONSENTIMIENTOS 

INFORMADOS. 

SE ATIENDE AL PERSONAL INTERNO DE LOS PISOS Y URGENCIAS PARA LA RECEPOON 

DE 660 HISTORIAS CUNICAS 

SE APOYA A LOS RESPECTIVOS RECORRIDOS EN LAS DIFERENTES ÁREAS DE SERVICIO 

PARA RECOGER INGRESOS DE PACIENTES YA DADOS DE ALTA. 

SE REALIZA EL ARCHIVO DE 1.200 INGRESOS DE HISTORIAS CANICAS EN EL ARIINO DE 

EXCEL. 

SE APOYA AL CUMPUMIENTO DE ENVIO DE SOLICITUD DE 37 HISTORIAS CLINICAS AL 

CORREO. 

REGISTRO EN PLANILLAS DE ENTREGA S CORREO 

ELECTRONIC° 

referentegellondocurnernal@subredsungoys4 10 
cerreocertlficado@subre4Pur.60,40. 

LISTADO, PROGRAMA SERVINTE, USTADOS DE FORMATO 

CLINICA DE HERIDAS Y FORMATO FUID. 

B 

CUMPLIR CON LAS DEMÁS ACTIVIDADES TENDIENTES AL OBJETO DE CONTRATO INDICADAS POR EL 

SUPERVISOR DE ESTE Y DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL SERVICIO. USTADO 

SE APOYA A LA RECEPOON DE TRANSFERENCIA DE 45 CAJAS DE VA TUNAL HACIA LA 

BODEGA CENTRAL— VILLA ALSACIA. 

SE APOYA A LA RECEPCIÓN DE INSUMOS V MATERIALES PROVENIENTES DEL AROI IVO 

CENTRAL. 

ESTANTERIA USS TUNAL 

DE ENVIO 

INFORMACIÓN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

P/RIODO Al QUE 
CORRESPONDE El. 

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS NIES ANTEMOR $ 	 1.530.000 

á AÑO , MES APIO MES OLA 
50516514 

2021 / 	4 / 	2021 05 	/ 10 	/ 

VALOR HONORARIOS CFRTIFKADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA 1:4111. PESOS 

NEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL
COTIZACION 

.. 	 .. 

INGRESO RASE DE VALOR MISMO DE LOS 
AROMES 

VALOR APORTADO 
(So e el AUN deInvoca mensualer) no debe so Bledo.  a 

un SMININ 

PENSIONADO 	 1 	NO COLPENSIONES 

$ 	908.526 

145,41/0.  5 	 (45.400 

113.6dr $ 	 113.600 SALUD SANITAS 
4.700 $ 	 4,800 ANL 1 SURA 

$ 	263.700 $ 	 263.800 
CAJA DE CONIPENSACION SI CAFAM 

INFORMACIÓN MEDIO DE PAGO 
. 

ENTIDAD BANCARIA: 	 1 	
BANCO DAVI MODA S.A. ' ISM cUOVIÁI 	AHORROS 	NRO CUENTA 	 4870466770 

ALEJANDRO ORTEGA 	 01 	CA 	NA U A RUIZ 

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA 	 NOMBRE 06 SUPERVISOR 

79.033.990 	 /EFE ORÓNA DES 	DE ONORMACION TM 

CC. NO. CONTRA 

EDNA ROSCO BLANCO GARCIA 

NOMBRE DEL APOYO TECO= A LA SUPERVISIÓN 

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO 

2021.0242 

P34 de 2 



r 
-• 
• 

1 

o 
8 
,•,.fi< 

g 
< 8 

' 

1
8

.2
0
0
 

.... § 

% 
N 

I . . . 

g g 
4 2  in 

11  

. 
1 of 5 iti 

' 

4
.8

0
0

 

1
8
.2

0
0

 

§ 
E 

1 

I,5  
8 08  

R
ie

sg
o
s  

L
ab

or
al

e
s 

 

C
C

F
 	

I 

1 
1 
. 
12 

- á 
l' 	1 } 

9 

T
A

L
E

S
 P

O
R

 S
U

B
S

IS
T

E
M

A
S

 

o 

o 
E 

o 

a i 

o 

5 

o 
5 

Ñ 

g g 

o 

8 

E 

1 
O 

8 

4 !I 

E 
a 

1 

4 

p 

o 

1 

1 

1 

1 

1 1 8 

3 

o 

o 

8 

E 

P
L
A

N
IL

L
A

 IN
T

E
G

R
A

D
A

 D
E

 A
U

T
O

L
IQ

U
ID

A
C

IO
N

 D
E

  A
P

O
R

T
E

S
 

E 
o o 

E 

E 

E 

e 

e 

e 

CU 

o 

E 
o u a) 

o. 
o. 

o 
E 
S 
o 
TI 

u 

ro 

o 

E 
u o 
(1) 



pi 

o z 

o 

al
eo

rte
12

10
/g

ho
trn

ai
l.c

om
  

o WN 

1 8 3 

g 

o 
o 

'5 g 

5 

O 

I—
  In

de
pe

nd
ie

nt
e  

o 
O 

o 

o 
1- 

a 

E 

79: 

o 

•••••••• 

P
L
A

N
I L

LA
 IN

T
E

G
R

A
D
A

 D
E

 A
U

T
O

L
IQ

U
ID

A
C

IO
N

 D
E

 A
P

O
R

T
E

S
 

E 
8 
ce ce 

E 

o 
Ú 

Es
te

  d
oc

um
en

to
  e

st
á 

cl
as
ifi

ca
do

  c
om

o  
PR

IV
A

D
O

 p
or

  p
ar

te
  d

e  
C

om
pe

ns
ar

  O
pe

ra
do

r  d
e  

In
fo

rm
a

ci
ón

  


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

