SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALD(A MAYOR
Btk i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: oOl-ago.21 & Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: MABEL ADRIANA GALVIS MOYA Cédula; 52903004
Correo Electrénico: mabelgalvis.25@hotmail.com Teléfono(s): 3133266418
| Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA DE SISTEMAS DEI Codigo-Grado: 006-05
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADOI No. CTO: ISXSG—ZOII
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003174 lAﬂq cg.mm;[ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 154
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA SISTEMA DE LA INFOTMACION -TIC
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIO > UHIbAL COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Jorat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | 1l | | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA R3S5SA $ 1.530.000 100,00%
g - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 EECHATERMINACION 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | © ACloN ADICION & CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.060.000 1056 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.530.000 1694 2 Febrero $ 1.530.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.060.000 2108 3 Marzo S 1.530.000
4 Abril S 1.530.000
5 Mayo $ 1.530.000
6 Junio S 1.530.000
7 Julio $ 1.530.000
8 Agosto $ 1.530.000
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.590.000 S 12.240.000 S 10.710.000 S 41.530.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

radicacién en aplicativos.

Realizar labores administrativas de generacidn de oficios,verificacion de las comunicaciones oficiales,

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, SE

REALIZA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES

RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS

CLINICAS.

2|Realizar procesos técnicos y archivisticos de clasificacion, or

SE REALIZO INVENTARIO DE 173 HISTORIAS CLINICAS USS TUNAL , SE REALIZO

y descripcién

INVENTARIO DE 2700 HISTORIAS CLINCAS DE SALUDABLE USS TUNJUELITO.

INVENTARIO FUID

documentales .

Apoyar el praceso revision y convalidacion de fas de las transferencias documentales y /o prestamos

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, SE

REALIZA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES

RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS

CLINICAS.

4|Realizar traslados o cambios de unidades de conservacion segun requerimentos del area

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS.

s|Generar informes del drea y de las tareas asignadas.

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, SE

REALIZA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES

RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS

CLINICAS.

REALIZA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES

RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS

CLINICAS,
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el rearchivo de los mismos .

buscar documentos (administrativos e historias clinicas) solicitados para préstamos documentales y garantizar

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS,

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, SE
REALIZA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS
CLINICAS.

7|Atender al cliente interno y exter:

no de la Subred Sur .

SE CUMPLE Y SE REALIZA LA ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS DE 1,185,ATENDIENDO
A 365 USUARIOS EXTERNOS,SE REALIZA ENTREGA DE 48 CD,ENVIO POR CORREO
45, ENTREGA ORDENES MEDICAS A USUARIOS 447,

LIBRO RADICADOR

Cumplir con las demas actividades tendientes al objetos de contrato indicadas por el supervisor de este y de
acuerdo con las necesidades del servicio.

DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES PARA DAR RESPUESTA A SOLICITUDES DE
PRESTAMOS DOCUMENTALES GENERADAS A ARCHIVO CENTRAL .

SE DIGITALIZAN 75 EXPEDIENTES ENVIADOS A
CARPETA MAGNETICA, CORREO ARCHIVO CENTRAL.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~ PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Ao MES AlO [ MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.530.000

. 9422280775

2021] 7 2021 08 | 10

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INERESO BASK DF VALORMININO DELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES 2 un SMLMV

[PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 145.400 | & 145.400
SALUD SANITAS $ 908:526 S 113.600 | S 113.600
ARL | 1 SURA J S 4.700 | S 4.800
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 263.700 | S 263.800

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA S.A. lnpo CUENTA.l AHORROS I NRO CUENTA[ 2 2

487042297 ]
7

Wabe) galUs

MABEL ADRIANA GALVIS MOYA |
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.903.004

CC. NO. CONTRATISTA

R wei(@

EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12

AP

DIANA CAR'2KNA uséafRuI "

L SUPERVISOR
JEFE OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION TIC

NOMBRE

Pig2de2



enlinea T e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52903004 GALVIS MOYA MABEL ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 'Srransversal 71a#69c - 85 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4634176 No
ur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1089796586 9422280775 1 2021/08/03 2021/08/10 [ BANCO DAVIVIENDA 7 szm
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO - PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Ct 3 PRINCIPA AdoS 908 6 4 400 908 600 0 U 908 800 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 $0 $908,526 $4,800 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0
1 Icc Isz903004 |GALVIS MABEL tzsma l 30 $908,526 $145,400|  EPs005| 30 $908,526 $113,600 0 0 so| 1411 30 $908,526 4,800 o ) 50
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0
nNZ_ten 4 -

AANA INA 14N AT 4 kA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52903004 GALVIS MOYA MABEL ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 71a # 69c - 85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4634176 No
Sur

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1089796586 9422280775 I 2021/08/03 2021/08/10 | BANCO DAVIVIENDA 7 $263,800

RESUMEN DE PAGO

 SALDOSE. | VALORAPAGAR

 AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

' e L L e INCAPACIDADES = o . 1 0
VAFF; iAISMIFiISTRADRAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 S0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 $4,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,800 S0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600

SANITAS

EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600
AL . '

$263,800

AL L L 2 AANA4 IAB 14N ATT.A 4 AL
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‘ Busqueda

Mis procesos |Mem’; | Ira

Escritorio = Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos
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| Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aumeriar

£4

| UTC -5 22:37:13

mabel adriana gal...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (D

=

i

il

{ < | Evaluacion de la Entidad Estatal il >J

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si . No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O FEBRERO 3174-2021.pdf FEBRERO 3174-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O MARZO 3174-2021.pdf MARZO 3174-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O ABRIL 3174-2021.pdf « ABRIL 3174-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

l MAYO 3174-2021.PDF MAYO 3174-2021.PDF Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JUNIO CTO 3174-2021.pdf CUENTA JUNIO CTO 3174-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JULIO CTO 3174-2021.pdf CUENTA JULIO CTO 3174-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar |
o o e - . Yo
| Cancelar | <_§f Evaluacion de la Entidad Estatal || > J
— | W | S——  § mo—

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6216740

n


https://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR.6216740

