SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

CO-OPSFT-11VE

DATOS DEL INFORME

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIDNES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ja minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIDDO EN CUMPUMIENTO DE
CADA DBUGACION ’

PRODUCTO O EVIDENGIA -

Realfzariabores Ivas de

radicacién en aplicativos,

5n de oficios,

ifl

ion de fas oficlaies,

No aplica par ef perloda a certificar-se realiza &l 100% de las actividades relacionadas
can & sub proceso de Gestidn D en fas actividad
manejo de archive de Gestidn de historias ciinicas de fa Uss Meissen.

refacienad

con el

No aplica para el periodo a certificar.

2|Realizar pracesos técnicos

[Se realiza blisqueda de 122 historias clinicas en aplicativo de dindmica gerencial,
aplicativo de Heon, bases de datos y archive de Gestién Doctimental para soiicitudes.
De (2 misma manera se reailza ¢l foliado, retitg de material metdlico, i

Correo institucional

cronolégica, escaneado, envio de manera digital y se hace el rearchivo de los soportes
fisicas ias de las historias clinicas que han sido solicitadas,

y cuadro de solicitudes.

v.co, bases de datas

3{Apoyar el proceso revisiény

dacian de las

No aplica para el pediedo a certificar-se realiza el 100% de fas actividades refacionadas
con el sub proceso de Gestidn Dy len jas lacionad
'manejo de archivo de Gestién de historias clinicas de la Uss Meissen.

con el

No apiica para el pesiodo a certificar,

Perioda a Certificar: Desde: Di-may.21 4 Hasta: 31-may.-21
Nombre def Contratista: LUZ MARY SUAREZ CRUZ Cédula: 52951955
Corres Electrahica: Imsuareze4@email.com Teléfona(s): 3227252555
Nombre del Supervisor - Pianita: ; DIANA CARCLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE GFICINA DE SISTEMAS DE| Codige-Grado: I 00605
[Apoye tecnico a fa supervision - Contratista: EDNA ROS5/Q BLANCG GARCia Perfii PROFESIONAL ESPEClALlZADO] No. €TQ: !3156u2¢21
v
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATD: ] 003183 / a0 comtiate]  ap21 /] " ¢.D.P. CONTRATD INICIAL: Al 152 P
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
OIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFJCINA SISITEMAS DE iSFORMACION -TiC
UNIDAD DE SERVICIS : VILLA ALSACIA R
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD cosTas ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA, TOTAL DE cosTas
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
. . $ - 0,00%
$ - 0,00%
- $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear ’
UC] PEDJATRICA ! Mostrar
UCE NEQONATAL Mostrar
UC| ADULTOS Mostrar .
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC i | 13 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND Mot
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD ostear
GESTIDN DEL RIESGO Mpstrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION Ocultar - /
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA | R3ssa | [ s 1.530.000 { 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.000 | UN MiLLON QUI_NlENTOS TREINTA MiL PESQOS 7
EJECUCIDN PRESUPUESTAL DEL CDNTRATD
) FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CDNTRATD 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA X N DpP MES CUENTA DE COBRO VALDR AR
' FECHA INICIO TERMINACION Na. ADICIO| ADICION Cl CERTIFICADO A PAG
1/ 2071-05-01 2071-06-30 1 | s 3.080.000 1056 7 1 .
j 2 Febrero 3 1530.000]"
3 Marzo 5 1530.000]
2 Abril B 1.530.000] /-
. S Mayo $ 1.530.000] /
6
7
8
! 9 .
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.590.000 $ 7.650.000 $ 6.120.000 $ 1.530.000|
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v
Se realiza camblo de DB unidades de én para ién de historia dlinica
de Ja Uss Melssen, debido 2 que estos soportes se encontraban en bolsas pidsticas.

4| Reaiizar trastados o cambios de unidades de ronservacidn segin requerimientos del drea. Listados y bases de datos.

Mo aplica para el petiodo a certificar-se realiza el 100% de las actividades relacionadas
dad 4

]Generar informes del area y de [as tareas asignadas. con ei sub proceso de Gestion Do i en ins r con el No apiica para el peciodo a certificar
manejo de archivo de Gestion de historias clinicas de la Uss Meissen. N

5 realiza buisqueda de 18 registrus de histotia elinica en fisico de los meses de enero,

febrers y marzo 2021 para auditoria. Se hace bisqueda de 14 historias clinfcas para el

i d dind 1 .

drea de glosas-Eps Sanitas ju reglstros de- 1 ¥ registros Corre institucional

d " . fisleos dola retiro de material metilica, foliado, " .

para p Y Ll L " arcl gov.co, bases de datos
scahmado y envié de manera digital. cuadro de solicitudes

5e efectina el bisqueda y descargue de 33D historias clinicas del aplicativa de heon ¥ © 8

para el drea de glosas - fdmidsaiud,

Buscar .
6|decumentos {administrativos e historia ciinica)
rearchivo de os mismos.

itcivad,

No aplica pars el periodo a certificar-se realiza ol 100% de las actividades refacionadas
7| Atender af cilente tntemo y externo de Ja Subred Sur, con el sub proceso de Gestién D: en las actividad: ;i das con el . No aplica para sl periodo a cetificar
manejo de archivo de Gestion de historlasclinicas de i Uss Meissen.

No apiica para ¢l periado a ¢ertificar-se realiza al 100% de fas actividades refacionadas

Kl

Cum:;lrcon Ii.“ d:mis.:c:vld::es te]"::mts sfobjeta de contratoindicadas por el supervisar de este ¥ de‘ can el sub pruceso de Gestidn Do ! en fas actividad ionadas con el No aplica para el periodo a certificar
acuerdo con [as necesidades Jel senviclo. : manejo de archivo de Gestion de historias ciinicas de fa Uss Meissen.
. : INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIODG AL QUE B
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
2o T we o I s ] vy { VALOR HONDRARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR $ 1.530.000
2021 /4 2021} o5 7 | 11 R
VALOR HDNDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MiL PESOS
VALOR APORTADO
frem . ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD SDCIAL INGRESO BASEDE | VALDRMINIMDDELDS |0\ | f sy 4o fos ingresos mensusies) no debe serinferiora
> COTIZATIDN APORYES un SMLMYV i
PENSIQNADO ] NO " PORVENIR S 14540071 S 145.400
SALUD SALUD TOTAL S 113.600 1S 113.600
o 3 SURA $ 908526 & 470015 2.800
CAJA DE COMPENSATION | NO - S 263.700 1 S 263.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | /BaRCY DAVIVIENDAS A. [rirocuenta] anorros | NRO cuenTal|"004870447085

WM .
- 4 LUZMAQ’-S}AMZRUE — oialfa GaRoLING USSA RUIZ

NDMBRE COMPLETO CONTRATISTA - NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.051.965 JEFE OFICINA DE SISTEMAS DE INFORM ACION-TIC

€C. NO. CONTRATIST!

EDNA ROSSIO BLANCD GARCIA
NOMBXE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESION AL ESPECIALIZADO

2071-02-12

Pag2deZ
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