SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES coryxfo DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DELNFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-oct.-2)/ Hasta: 31-oct-21
[Nombre dei Contratista: YULI MARCELA DUARTE PEDREROS Céduia: 53097503 4
Correo Electrénico: yulid2008 @hotmail.com Teléfono(s): 3166997655
[Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE lNFl Codigo-Grado: 006-05|
Apoyo tecnico @ la supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ESPECIAELZ_ADO] No. CTO: |3156-2021
// DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003170 / |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 154
PERFIL: AUXILIAR GESTION DOCUMEMAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION - TIC
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | [ | 1$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ot
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
GESTION DOCUMENTAL TUNAL R355A $ . 1.530.000 100,00%
k s - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.00}) UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO / ‘
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 03/02/2021 / CONTRATO INICIAL 30/04/2021 /
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADG
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 yd 2 Febrero s 1.530.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.060.00 2108 3 Marzo S 1.530.000
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.060.0gH 2728 4 Abril $ 1.530.000
5 Mayo $ 1.530.000
6 Junio $ 1.530.000
7 Julio $ 1.530.000
8 Agosto $ 1.53p4600
9 Septiembre $ 1,930.000
10 Octubre H A 530.000
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
R
$ 4.590.000 $ 15.300.000 $ 13.770.000 $ 1.590{000
L

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

|radicacion en aplicativos.

Realizar labores administrativasde generacion deoficios, verificacion de las comunlcaciones oficiales,

No aplica para el periodo a certificar, se realiza &l 100% de las actividades relaclonadas|
con e manejo de fa Historfa Clinica,

No nEﬂca para e(peﬂodomar, Se reania ol 1007 de |
las actividades relacionadas con el manejo de la Historia
Clinica,

nvio 351, registros de inventario al correo

garantizar el re archivo de los mismos.

2|Realizar procesos técnicos de Se realiza inventario en el formato FUID, entre pano th,IG![ e Historias Clinlca de
P v la Uss tunal {351Registro}. tec.archivo.gestlongsubredsucgov.co
a T 72 e
" . . . . N . No aplica para el perlodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades relacionadas 0 apiica para efpefiaclo a certificar, & realiza §
3|Apoyar el proceso revislén y de las y/op con el manejo de [a Historia Clinica, las actividades relaclonadas con el manejo de la Historta
. [ | d ’ ifi fiza el 1 d
I ricdo a cert i
. . . No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades relacionadas Noaplica para el periodo a certificar, se "_a za & W‘ °
4 o cambios de de , segun del drea. con ef manejo de fa Historla Clinica, las actividades relacionadas con ¢l manejo de la Historia
Clinica.
Envlé Informe de Historias Clinicas, basada sobre ef libro
dicador de ent |
Generar informe y/o estadistica mensual de las entregas de Historias Clinicas de los radicador de entrega a cz"eomv co, y del
5)Generar informes del drea y de las tareas asignadas. usuarios de la Subred Integrada de Servicios De Salud Sur, y del inventarlo FUID Inventario FUID Historias Clinicas Uss tunal ¥
Historias Clinlcas Uss tunal {2 Mensual).
al correo tec.archivo. EOV.CO,
Buscar documentos {administrativos e Historias Clinicas) solicitados para pi di lesy Entrega y bisqueda de Historfas Clinicas en el sistema de informacién institucional

Dindmica Gerencial Hospitalaria. {S90 Historfas Clinicas).

Libro radicador entrega de Historlas Clinicas Uss Tunal,

7|Atender al cliente interno y externo de la Subred Sur,

Entrega de Historias Clinlcas {590), personas atendldas {1102}, copias fisicas
gadas (4891), Cds g {67}, correos enviados {59) y entregas por
{memorla USB {1).

Entregar al usuario, copia de la Historla Clinica , ordenes
médicas, solicitudes de exdmenes y férmulas de todas las
Uss de la Subred Sur, en coplas fisicas, cd y/o envié por
correo electronico.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

/ INFORMACION PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
%DN;E; N0 IAMES - d’{ ; VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.000
2021] o] 2021 10 11
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES A{"‘ERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS -~
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '“‘i’;‘ns;’c‘:;;“ VALOR mmm LOS N (sobre el 40% de fos Inzres‘:::sr:::;l:les) nodsbe s narir
[FENSIONADO — [ wo = COLPENSIONES _ S 145200} 5 125200
SALUD | FAMISANAR $ 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL _ i ] 1 ] SURA_ _ ’ S _ 47001S 4.800
CAJA DE COMPENSACION o [ st COMPENSAR S ~263.700 ] S 263.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
4870264308

ENTIDAD BANCARIA: . | [\  BANCODAVIVIENDASA. . InpocusN'rAl AHORROS I NRO CUENTAI

NN

YULI MARCELA DUARTE PEDREROS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.097.503

CC. NO. CONTRATISTA

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

2021-02-12

DIAN REHLINA USSA RUIZ
NQMBRE
JEFE OFICINA SISTE!

AS DE INFORMACION - TIC

Pég2de2




PAG O S l M P L E J AUTOLIQUIDACION .

o e CONSOLIDADA -
Fecha creacién reporte: 2021-10-11, 09:50:41 AM  Tipo Planilta: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Pianilla: 1040339459

e —— R &o

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8836438710

PAGADO 11/10/2021 —~— JJ
1. DATOS DEL APORTANTE
{Razén Social YULI MARCELA DUARTE PEDREROS
Documento CC53097503 Direccién CRA 78 C NO 80 85 SUR BOSA SAN JOSE
1Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
| Representante Legal Identificacion
{ Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
] Datos del Afiliado _ Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas _ 1 Parafiscales Total
| s | | o, el lgl 28 A e A A A A R = R IR
ccsa0ers0y | TULLMARCELA DUARTE s ) ‘ I li I | l | I l ] ] ] $908.528( 5 145400](EPS017) FAMISANAR EPS 5008526 § 113,800 0522 $908.526] % 4.800{(CCF24) COMPENSAR CCF $008.526] $18.200 so $0 $0 so $282.000
IILTOTALES
o - ( idad apacidades | SUBTOTALSIN |  TOTAL
1BC Pensién IBC Satud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Ponstén | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé“’s:;’ i “md on | Uicenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 908.526 $908.526 $908.526 $908.526 $ 145,400 $113.600 $4.800 $ 18.200 $0 $0 $0 $0| $0 $0 $ 282.000 $0 $282.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Caliz 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE! JEl Poder

A de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.
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