Pty
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
. AR
ALCALDIA MAVOR INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | CO-OPSF1-11 V6
Periodo a Cert¥jcar S Desde: 0l-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
{Nombre del Contratisiar LUZ MARY SUAREZ CRUZ Cédula: 52951965
Correo Electrénico: Imsuarezc24ggmail .com Teléfono(s): 3227292959
Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA DE SISTEMAS DE[ Codigo-Grado: 006-05|
Apoya tecnico a Ja supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ESPECIAUZADOI No. CTO: l3156-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003181 {afio contrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 154
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA SISITEMAS DE INFORMACION -TIC
UNIDAD DE SERVICIOS : VILLA ALSACIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | [ s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
‘GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA | R3ssa [ 1§ 1.530.000 | 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F€ ICH X ION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO TERMINACION No. ADICIO 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 3 1.530.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.060.000 2108 3 Marzo $ 1.530.000
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.060.000 2728 4 Abril S 1.530.000
5 Mayo $ 1.530.000
[] Junio $ 1.530.000
7 julio S 1.530.000
8 Agosto $ 1.530.000
9 septiembre $ 1.530.000
10 Octubre $ 1.530.000
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.590.000 $ 15.300.000 $ 13.770.000 $ 1.530.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar labores ad vas de
radicacién en aplicativos.

de oficios, vi

on de las

oficiales,

No aplica para ¢l perlodo a certificar-se realiza &l 100% de las actividades relacionadas
con el sub proceso de Gestidn Di | en las das con el
manejo de archivo de Gestién de historlas clinicas de la Uss Melssen.

No aplica para el periodo a certificar.

Realizar procesos técnicos arch de ¢k

« Se realiza bisqueda de 101 historlas clinicas en el aplicativo de dindmica gerenclal,
bases de datos y archivo de Gestién Documental de la Uss Meissen para solicltudes.
De la misma manera se realiza el descargue de historias clinicas del aplicativo de
dindmica, asi como la bisqueda de soportes fisicos, retiro de material metilico,
foliado, y envié de manera digital.

cre

Se hace el ingreso de 600 historias clinicas de primera vez a la base de datos de la Uss

,Se
correspondiente,

en pord y en la unidad de conservacién

» Se realiza encarpetado de SO historias clinicas de atenciones de canguro del afio
2017-2018 de la Uss Meissen, se hace la verificacidn de documentos, nombres y
apellidos, marcacién y ubicacién en la unidad de conservacién correspondiente,

« Se hace camblo de § carpetas de historfa clinlca que se encontraban en deterioro.

Correo

bases de datos y cuadro de solicitudes,
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No aplica para ¢l periodo a certificar-se realiza el 100% de las actividades relaclonadas

06 unidades de conservacién de historias clinicas de la Uss Meissen que se
encontraban en bolsas plasticas.

3)Apoyar el proceso revisién y fidacién de las d les y/o pré d | con el sub proceso de Gestién Documental en las actividades relacionadas con el No aplica para el perlodo a certificar,
manejo de archivo de Gestién de historias clinicas de la Uss Meissen.
Se realiza camblo de 15 unidades de conservacidn que se encontraban en deterloro .
las cuales contienen registros fisicos de historta clinica de Uss Melssen y empacado de o
4|Realizar traslados o cambios de dades de 16n segin requertmlentos del drea, °8 ¥ emp Listados y bases de datos. »

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

No aplica para el periodo a certificar-se realiza el 100% de las actividades relacionadas
con el sub proceso de Gestién D dades rel: d

| en las r conel

manejo de archivo de Gestién de historias clinicas de la Uss Melssen,

No aplica para el periodo a certificar

Buscar

6| documentos {administrativos e historia clinica)
rearchivo de los mismos.

para pré ¥ el

* Se realiza Basqueda de 05 de historias clinicas para Audltoria de calidad def mes de
agosto 2021 vigencla subred sur Uss Melssen , Se descarga la consulta, reglstros de
enfermerfa, solicitudes, triage y registros fislcos, Se hace unificaclén de atenciones en
POF, scaneado y se realiza el envié de manera digital,

 Se realiza blsqueda y el descargue de 20 historlas clinlcas del aplicativo de dinamica
gerencial para ente Judicial de FISCALIA correspondientes al mes de abrll, agosto y
septlembre 2021 de la Uss Meissen; se descarga la consulta, reglstros de enfermerfa,

di li triage y lab . Asf como la bisqueda,

« 6 foliado, retiro de material metalico, escaneado y envié de
forma digital por medio del correo electrénico de los registros flsicos.

Correo

8
bases de datos y cuadro de solicitudes.

7] Atender al cliente interno y externo de Ja Subred Sur.

No aplica para el periodo a certificar-se realiza el 100% de las actividades relacionadas
con el sub proceso de Gestlén D enlas dades relacionad
manejo de archivo de Gestién de historias clinicas de la Uss Meissen.

conel

No aplica para el periodo a certificar

Cumplir con las demds actividades tendientes al objeto de contrato Indicadas por el supervisor de este y de
acuerdo con las necesidades del serviclo,

* Par el dia 22 de bre 2021, en
VOTy gimnasia laboral por parte de la ARL sura,

sabre higiene postural,

* Serealiza curso de bi social emp falen el de Mao-
Subred Sur el 06 de octubre 2021.
* par enla sobre el Distrital del dia 05 de octubre.

Por parte del brigadista de la bodega de Villa Alsacla.
* Se realiza participacion en el simulacro distrital el dia 07 de octubre 2021,

Listado de asisltencia.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pag2de2

~PERIOBO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO —MES ANO MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.000
——— 4411314562
2021 9 20211 10 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
VALOR APORTADO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE [ VALORMINIMODELOS | (., .\ 405 de fos Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES SV
PENSIONADO ] NO PORVENIR S 145400 | S 145.400
SALUD SALUD TOTAL $ 908.526 S 113.600 ] S 113.600
ARL ] 1 SURA : S 4.700 | $ 4.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S 263.700 ] S 263.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | YO DAYIVIENDA 5.4, |rirocuental amorros | NRO CUENTA]"004870447085 4
wz ‘ll RY SUAREZ CRUZ DIAN; ROLRFA USSA RUIZ
NOMERE COMPL&TO CONTRATISTA N BRE DEL SOR
52,951.965 JEFE OFICINA DE SISTEMA! INFORMACION-TIC
CC. NO. CONTRATISTA
{
EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
2021-02-12
-




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES . ° °.
SOPORTE DE PAGO GENERAL . /\\

PRI DT T M DATOS GENERALES DEL APORTANTE SR0HH T FBEEAT R o e e

CEDULADE GIUDADAMA  NUMERO OF IENTIFICACION: 52051965 4411314562 TIPO DE PLAMLLA: :
TROS A :

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MARY SUAREZ CRUZ 000 GO 5 .
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: 80GOTA- DISTRITO GApTTAL || SERIORO COMZACION O MES septiomixe ARO %21 PERIODO COTIZAGION SALUD:
DIRECCION: CLLGOB18A02 TELEFONO: 6174225 HA PAGO . . .
TIPO APORTANTE: [ CLASE AP : wanoepenpiente || FE ¢ oy 202141012 - NOMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeceitn da prondas de vests, axcepto prendos :
FORMA DE PRESENTACION: onco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

145400
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA "o ONPERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR .
NUMER(
CODIGO NOMBRE T o oon]  VALOR m"é’éﬁgm VALOR PLANILLA VALOR conzaaon urc COTIZACION upc APORTES EJ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 1 340 o $q 1 | $ 113, 50 sd EL| tn:,_‘ $q X $ 113,
SUBTOTALES: $ 113,600 $0 $0 — $ 113.600

SEDRT TEIE 5.

ADMINISTRADORA
| cO0IGO T NOMBRE VALOR PAGADO
411 |14-11 - ARL SURA 4. X $4
UBTOTALES: i . - o | I $4.800 30 X 34,

o e S
DATOS DEL COTIZANTE
£lels3 | : ==
NGNS < ™
DPOENTIFY PO SUBTIPO | SALARIO | T90 DE és & EFlw 9 a FSP L .
¥ P aon eomsi22156 g GleueeB & (538|815 € BE|2) somn [ e e P TARFA | JOTAL | aomen |o| 1mc wec| TOTAL Apwon | JOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TORAL
EIHEE s ¥ H X TAREA | aporTe APORTE RTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
S = P S PR e i 5w 1 =
=5 HOEPEHDE $902. NO , 30301~ $908526 S 145.4( $q - 08 P50 Noma{ § 145.200EPS002- S poR.! $113.600 $0 $ 113600411 - $Q $4d sq so $o
boesross Prizue WIE 5 R - . 1 g SURA
Ra e ol s B OTAL
¢ ¢

I $ 263.800,

2021110112 8:42AM  USUARIO: SOf YDEANTONIO ’ . t . PAGINA 1DE 1
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Colombio Compra ficiente

| Busqueda

Mis procesos

Ments l Ira

Escritorio = Mend — Administracin de contratos — VeT contrato

4
-4

<=}

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

DOCUH:IGMOS del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Maodificaciones del Contrato

incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Aaentr ed gontaste

UTC -5 11:34:13
LUZ MARY SUAREZ C

{2 Porcentaje (3 Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Ndmero de factura

Fecha de emision

Facha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Valor total de la factura

Estado’

! Crear

0000

Cancelar

Descripcion

FEBRERO 3181-2021.pdf
MARZO 3181-2021.pdf
ABRIL 3181-2021.pdf

MAYO CONTRATO 3181.PDF (Archivado)
MAYO 3181-2021.PDF

JUNIO 3181-2021.pdf (Archivado)
JULIO 3181-2021.PDF (Archivado)
JULIO 3181 -2021.pdf

AGOSTO 3181-2021.pdf
3181 JUNIO-2021.pdf

SEPTIEMBRE-3181-2021.PDF

Nombre del archivo
FEBRERO 3181-2021.pdf
MARZO 3181-2021.pdf
ABRIL 3181-2021.pdf

MAYO CONTRATO 3181.PDF
MAYO 3181-2021.PDF

JUNIO 3181-2021.pdf
JULIO 3181-2021.PDF
JULIO 3181 -2021.pdf

AGOSTO 3181-2021.pdf
3181 JUNIO-2021 pdf

SEPTIEMBRE-3181-2021.PDF

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle .
Proveedor Descargar Devta;l‘!:
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

(=

‘ Borrar u Cargar nuevo i

[ Evaluacién de la Entidad Estatal B > !

018000-52-0808 www.colambiacompra.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.6216044
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