SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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T u INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 5!&3”1’@%
SERVICIOS s
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2021-09-01 Hasta: 2021-09-30
Nombre del | \fABEL ADRIANA GALVIS MOYA Niimero de Documento: 52903004
Contratista:
Correo Electrénico: mabelgalvis.25@hotmail.com Niumero Telefénica: 3133266418
Nombre del | DIANA CAROLINA Cariiis JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cadigo “ | 00605
Supervisor: USSA RUIZ argo: INFORMACION TIC Grado: ?
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate: 3174-2021 Afio Contrato: 2021 CDP Contrato Inicial: 154

Perfil:

Direccidn a la que Pertenece;

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ARCHIVO CENTRAL

S ———

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE 5
TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $ 1530000 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 1530000 UN MILLON DE QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicia del Contrato 2021-02-01 f::c]il:l dp Fernimuciindel CoMele | o gaan
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDhP
1 2021-09-01 2021-10-31 1 $ 3060000 2108
g 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1530000 1694
3 2021-05-01 2021-06-30 3 $ 3060000 1056

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

AGOSTO

$ 1530000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 1530000

JTUNIO $ 1530000

MAYO $ 1530000

ABRIL $ 1530000

t ; MARZO $ 1530000

FEBRERO $ 1530000

vaopmoaLon. | VAORTOTDEL | posmzazavos | Semaaes
$ 4590000 $12240000 l $ 10710000 $ 1530000
i — __ ACTI_V_IDADES B __
CRIGAIONISTSTLCICAS 145 | DESATIOUADSENEL | pmopuero o vipENCiA
DE CADA OBLIGACION

Realizar labores administrativas de
generacién de oficios,verificacién de las
comunicaciones oficiales, radicacién en
aplicativos.

-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.

Realizar Pprocesos técnicos y
archivisticos de clasificacidn,
organizacion y descripcién documental.

- SE REALIZO PROCESQ TECNICO DE
ELIMINACION DE DUPLICIDAD DE
DOCUMENTOS COPIAS ,Y SE REALIZA
INVENTARIO FUID DE 1400 HISTORIAS
CLINICAS DE LA USS TUNJUELITO
SALUDABLE CON UN TOTAL 8516 FOLIOS
Y 12 UNIDADES DE CONSERVACION. SE
REALIZO INVENTARIO DE LA USS VISTA
HERMOSA DE REFERENCIA Y CONTRA-
REFERENCIA HISTORIA CLIiNICA Y
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS, PARA
UN TOTAL DE 4995 REGISTROS CON 5251
FOLIOS Y 3 UNIDADES DE
CONSERVACION.

JINVENTARIO FUID. CORREQ
ELECTRONICO INSTITUCIONAL .

Apoyar el proceso  Tevisibon y
convalidacién de las de las transferencias

" documentales Yy fe prestamos
documentales .

.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 MANEIO DE HISTORIAS
CLINICAS.

Realizar traslados o cambios de unidades
de conservacién segin requerimientos
del 4rea.

-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.

Generar informes del 4rea y de las tareas
asignadas.

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 MANEIO DE HISTORIAS
CLINICAS.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
buscar documentos (administrativos e | -NO APLICA PARA EL PERIODO A 0 AFLICA PARA BL PERIGNO A&
N 0 L X CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE
historias  clinicas) solicitados para CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS
4] . LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
préstamos documentales y garantizar el ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CON EL MANEJO DE HISTORIAS
re archivo de los mismos . MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS.
CLINICAS.
NO APLICA PAR EL PERIODO A -NO APLICA PARA EL PERIODO A
; ; CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE
Atender al cliente interno y externo de la | CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS
7 LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
Subred Sur. ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CON EL MANEJO DE HISTORIAS
MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS, ;
CLINICAS.
-DIGITALIZACION DE EXPEDIENTES PARA | -SE DIGITALIZAN 103 EXPEDIENTES
DAR RESPUESTA A SOLICITUDES DE | ENVIADOS A CARPETA MAGNETICA,
PRESTAMOS DOCUMENTALES | CORREO ARCHIVO CENTRAL.
GENERADAS A ARCHIVO CENTRAL . SOPORTE RADICADO GLOSAS 101
Cumplir con las demas actividades DIGITALIZACION DE HISTORIAS PDF CON 658 FOLIOS SE
g tendientes al objetos de contrato CLINICAS PARA DAR RESPUESTAS A | DIGITALIZAN 25 HISTORIAS CLINICA
indicadas por el supervisor de este y de SOLICITUDES DE HISTORIA GENERADAS USS TUNJUELITO , USS USME Y USS
acuerde con las necesidades del servicio. A ARCHIVO DE GESTION. SE REALIZA VISTA HERMOSA CON UN TOTAL DE
CAPACITACION CON ARL SURA HIGIENE 195 FOLIOS,ENVIADOS A CARPETA
POSTURAL Y GIMNASIA LABORAL . SE | MAGNETICA. PLANILLA DE
REALIZA INDUCCION GENERAL ATRAVES ASISTENCIA ARL . CERTIFICADO
DE LA PLATAFORMA MAO. INDUCCION SUBRED SUR.
INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Ferlodn al 4U¢ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior § [yanato
9424228701
2021 AGOSTO 2021 09 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON DE QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
Entidades Aportantes a | Imgreso  Base Valor Valor
Item Seguridad Social de Cotizacion g Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA :
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 145364 $ 145400
COLPENSIONES
Salud SANITAS $ 908526 $ 113566 $ 113660
ARL 1 SURA $4743 $ 4800
Caja de Compensacion NO $ 263673 $ 263800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 004870422971

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




M)qbep 6@&7?5

MABEL ADRIANA GALVIS MOYA /éANA INA USSA RUIZ
52903004 JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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