SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
- INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
. w3 i Keiniin
SEg SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2021-11-01 Hasta: 2021-11-30
Ig”mb"e. del | MABEL ADRIANA GALVIS MOYA Niimero de Documento: 52903004
ontratista:

Correo Electrénico: mabelgalvis.25@hotmail.com Nimero Telefénico: 3133266418

Nombre del | DIANA CAROLINA Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE | Cddigo - | oos-05

Supervisor: USSA RUIZ go: INFORMACION TIC Grado:

DATOS DEL CONTRATO

|
|
] No. Contrato: 3174-2021 Aiio Contrato: 2021 CDP Contrato Inicial: 154
\
? Perfil:
|
i Direccion a la que Pertenece: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios: ARCHIVO CENTRAL

LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(*o) .
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE o

TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $ 1530000 100%

VALOR SERVICIO

PRESTADO MES: $ 1530000 UN MILLON DE QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2021-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | 55, 4439

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CcDP

1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3060000 1056

2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1530000 1694

3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3060000 2108

4 2021-10-01 2021-10-31 4 $ 3060000 2728

5 2021-11-01 2021-12-31 5 $0 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

i e FEBRERO $ 1530000

2 MARZO $ 1530000

3 ABRIL $ 1530000

4 MAYO $ 1530000

5 : } JUNIO $ 1530000

6 { JULIO $ 1530000

7 AGOSTO $ 1530000

8 SEPTIEMBRE $ 1530000

9 OCTUBRE $ 1530000

ORI | MOMOTAOEL | pcosmmnos | DL

$ 4590000 _ $ 15300000 $ 13770000 $ 1530000

‘ ) ACTIVIDADES
O ETIPULADAS EN LAMINUTA) | PERIODO EN COMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA

: DE CADA OBLIGACION

Realizar labores administrativas de
generacion de oficios,verificacion 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 MANEIO DE HISTORIAS
CLINICAS.

Realizar procesos técnicos y
archivisticos de clasificacion,
organizacion y descripcién documental.

"SE REALIZO PROCESO TECNICO DE
ELIMINACION DE DUPLICIDAD DE
DOCUMENTOS COPIAS .Y SE REALIZA
INVENTARIO FUID DE 2052 HISTORIAS
CLINICAS DE LA USS TUNJUELITO
SALUDABLE CON UN TOTAL 10.350
FOLIOS Y 15 UNIDADES DE
CONSERVACION. "

INVENTARIO FUID

i |- Apoyar el  proceso  revision y

7| convalidacion de las de las transferencias

. documentales y /o prestamos
documentales .

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
MANEIJO 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 traslados o cambios de unidades
de conservacién segin requerimientos
del area,

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
MANEIJO 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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS.

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

buscar documentos (administrativos e

historias  clinicas)  solicitados para
préstamos documentales y garantizar el
re archivo de los mismos .

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.

Atender al cliente interno y externo de la
Subred Sur .

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. AR

Cumplir con las demds 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
DOCUMENTALES

PRESTAMOS
GENERADAS A ARCHIVO CENTRAL .
DIGITALIZACION DE HISTORIAS

CLINICAS PARA DAR RESPUESTAS A

SOLICITUDES DE HISTORIA CLINICA
GENERADAS A ARCHIVO DE GESTION.

SE DIGITALIZAN 103 EXPEDIENTES
ENVIADOS A CARPETA MAGNETICA,
CORREO ARCHIVO CENTRAL.
HISTORIAS LABORALES 62 PDF 16.126
CON FOLIOS. EXPEDIENTES
CONTRACTUALES 35 PDF CON 2363
FOLIOS. CONTRATOS DE BIENES Y
SERVICIOS 15 PDF CON 2866 FOLIOS.
SE DIGITALIZAN 20 HISTORIAS
CLINICA, USS USME Y USS VISTA
HERMOSA CON UN TOTAL DE ‘180
FOLIOS,ENVIADOS A
MAGNETICA.

CARPETA

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Bancaria

52903004

Periodo al %€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO | MEs | pia Certificados el Mes Anterior § 1530000
9425869135
2021 OCTUBRE 2021 11 16
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON DE QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
N Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso Base . Valor
Item . . o Minimo de
| Seguridad Social de Cotizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 145364 $ 145406
| COLPENSIONES
! Salud SANITAS $ 908526 $ 113566 $ 113600
ARL i SURA $4743 $4800
Caja de Compensacion NO $263673 $263800
INFORMACION DE PAGO
BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 004870422971
: \ / N
MABEL ADRIANA GALVIS MOYA DIANA CARO A USSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMASX DE INFORMACION TIC

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

wwiv.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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C)

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Wentificactén | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CludasdDepartaments | Teléfono | Exonerado SENA o
: [
€C 52903004 ‘GALVTS MOYA MABEL ADRIANA DNOEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 71a £69c -85 | B0GOTA-80GOTA D.E. 126 No
Sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clava Tipo Fecha . . Pago
Penstén | Salud Pago [ runiia Planlia Umite | Pago Banco [ otasora | Valor
202110 202110 | 1200341992 [oazsaesnns 1 2021111703 | 2021711716 | BANCO DAVIMIENOA | 8| $262,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION i SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacton [ Nombres | Codigo |Dias 3 Aporte Codigo [Dfas 18C Aporte Codigo [Dias| 18C Aporte Codigo [Dias 18¢ sporte  [Dias| 18C Aporte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) 908,526 $145,400 $908,526 $113,600 908,526 $18,200 $908,526 $4,800 $0 $0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afitados) 900,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 908,526 $4,800 ) S0
1 Jec Jsmoroon foarvis s I=RE $904,526 105400 ]  evsooy] 30 900,526 sinem|  ccml 30 5904526 R E] s908,526 o] 30 ) £}
Total Afiliados( 1) $908,526 $143,400 $908,526 113,600 908,526 $18,200 $904,526 $4,800 S0 )
| )
|
| )
s
.
‘
i
|
|
|
\
|
|
|
\
N ‘ ‘
.
o ; o
s .
, .
" s
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-

,  2portes Resumen General de Pago '

enlinea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Hentiflcacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccton Cludad-Departamento” Tetéfono | Exonerado SENA e
- IC8F
€C 57903004 GALYIS MOYA MABEL ADRIANA + [ woEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 7ta #69c- 85 | BOGOTA-BOGOTA .E. 4634176 No
. Sur ]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo . Clave Tipo Fecha . Pago

Penstén | Satud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco ]~ oiai Mora_{ Vator

202110 ]mmn 1203341992 I’(Blé"!i 1 20111(4[01! 1m|li|!16 BANCO DAVIVIENOA I |3| v $282,000
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) _
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAEM

* EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

sanms

Pagina 2 de 2

CoDIGO

25-14

1411

CCr21

EPSO05

NT DV

900,336,004
890,903,790

860,013,570

800,251,440

6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 $145,400
1 $145,400
1 $4,800
1 $4,800
1 $18,200
LN $18,200
1 $113,600
$113,600

$282,000

=

SALDOS €
INCAPACIDADES
$0 S0
S0 $0
S0 50
$0 S0
S0 S0
$0 - S0
S0 S0
$0 $0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$145,400
$145,400
54,800
$4,800
$18,200
518,200
$113,600
$113,600
$282,000
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