SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-nov-21 Hasta: 30-nov-21
bre del C LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ Cédula: 79433990
Correo Electrénico: aleorte1210@hotmail.com Teléfono(s): 3212185561
[Nombre del Supervisor - Planta: ] DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA DE SISTEMAS DE | Codigo-Grado: | 006-05
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ADMINISTRATIV] No. CTO: [3156-2021
DATOS DEL CONTRATO ’
NO CONTRATO: 003182 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 154
PERFIL: AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar N
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ostra; '
SIRC [ ] ] [s -1 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO © Mt
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ot
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA R3ISSA $ 1,530,000 100.00%
$ = 0.00%
$ - 0.00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,530,000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
) EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 2021/02/01 CONTRATO INICIAL 2021/04/30
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES s
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
; FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop 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 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3,060,000 2728 4 Abril $ 1,530,000
5 Mayo $ 1,530,000
6 Junio $ 1,530,000
7 Julio S 1,530,000
8 Agosto S 1,530,000
9 e $ 1,530,000
10 Octubre $ 1,530,000
11 Noviembre s 1,530,000
3 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ " 4,590,000 $ 15,300,000 s 15,300,000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PECIF i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } . CADA OBLIGACION oDuU
NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
1 ';if;ff:x:gf::;g;ﬂ ;'::itx;\x;: GENERACION DE OFICIOS, VERIFICACION DE LAS COMUNICACIONES |, 50 RELACIONADAS CON EL MANEIO DE HISTORIAS CLINICAS NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.
' ' i TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.
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SE REALIZA EL PROCESO MARCACION DE 350 HISTORIAS CLINICAS.

SE REALIZA EL PROCES PARA SU RESPECTIVA ARCHIVADA DE 1600 CONSENTIMIENTOS
DE LAS AREAS DE GASTROENTROLOGIA, HEMODINAMIA, RADIOLOGIA, ECOGRAFIA,
TOMOGRAFIA, CLINICAS DE HERIDAS Y UNIDAD RENAL,

REALIZAR PROCESOS TECNICOS ARCHIVISTICOS DE CLASIFICACION, ORGANIZACION Y DESCRIPCION
DOCUMENTAL

UBICACION ESTANTERIA - USS TUNAL

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA,

APOYAR EL PROCESO REVISION Y CONVALIDACION DE LAS TRANSEERENCIAS DOCUMENTALES /0 PRESTAMOS
3[pocumenTates.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.

SE REALIZA EL PROCESO ENVIO DE 112 UNIDADES DE CONSERVACION DE
CONSENTIMIENTOS PROGRAMA COVID 19, A LA BODEGA VILLA ALSACIA,

4

REALIZAR TRASLADOS O CAMBIOS DE UNIDADES DE CONSERVACION SEGUN REQUERIMIENTOS DEL AREA.

FORMATO FUID

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

5GENERAR INFORMES DEL AREA Y DE LAS TAREAS ASIGNADAS.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.

SE REALIZA EL PROCESO PARA SU RESPECTIVA ARCHIVADA DE 771 HISTORIAS CLINICAS
DE LAS AREAS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION QUE HALLAN TENIDO SU EGRESO,

SE REALIZA EL PROCESO DE DISTRIBUCION, ORGANIZACION Y CLASIFCACION DE LOS
INGRESOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS ENTREGADAS POR EL'AREA DE FACTURACION
{771 INGRESOS),

BUSCAR DOCUMENTOS (ADMINISTRATIVOS E HISTORIA CLINICA) SOLICITADOS PARA PRESTAMOS
6 OOCUMENTALES Y GARANTIZAR Et REARCHIVO DE LOS MISMDS,

SE REALIZA EL PROCESO CLASIFICACION Y ORGANIZACION DE 250 HISTORIAS CLINICAS
DE PACIENTES EXTRANJEROS

SE REALIZA EL PROCESO CLASIFICACION Y ORGANIZACION DE 1923 CONSENTIMINTO
PARARA SU RESPECTIVA UBICACION

UBICACION ESTANTERIA - USS TUNAL

SE ATIENDE AL PERSONAL INTERNO DE LAS UNIDADES DE UNIDAD RENAL, Y ATENCION
DOMICILIARIA PARA LA ENTREGA DE 150 CONSENTIMIENTOS INFORMADOS.

ATENDER AL CLIENTE IN'I:ERNO Y EXTERNO DE LA SUBRED SUR.

SE APOYA A LOS RESPECTIVOS RECORRIDOS EN LAS DIFERENTES AREAS DE SERVICIO
PARA RECOGER INGRESOS DE PACIENTES YA DADOS DE ALTA.

REGISTR EN PLANILLAS DE ENTREGA Y CORREO
ELECTRONICO..

SE REALIZA EL PROCESO APOYO A LA VENTANILLA DE ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS
USS TUNAL

CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES TENDIENTES AL OBJETO DE CONTRATO INDICADAS POR EL SUPERVISOR
DE ESTE Y DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.

CON 85 USUARIOS ATENDIDOS, SE ENTREGAN 48 ORDENS, ENTREGA DE HISTORIAS
CLINICAS FISICAS 170, ENTREGADAS POR CD 3
ENTREGADAS POR CORREO ELECTRONICO 2

LIBRO RADICADOR ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS P

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

—ry
PERIODO AL QUE
corresponoE EL | FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO l MES ANC | MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,5301000
- 54592917
2021 10 2021] 11 | 10 ~

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

‘

79,433,990 . “JEFE OFIGINA DE SISTEVIAS DE INFORM,

€C. NO. CONTRATISTA

C e T

~me=—>""""EDNA ROSSI0 BLANCO GARCIA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

2021-02-12

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\, ) 105 de fos ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
(PENSIONADO T No COLPENSIONES S 145,400 | 5 145,400
SALUD SANITAS S 113,600 | 5 113,600
ARL [ 1 SURA 908526 ¢ 4,700 | 4,800
CAJA DE COMPENSACION | sl CAFAM S 263,700 | S 263 800
/ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAYIVIENDA S.A. | o cuenta] akorros | NRO CUENTA] 4870466770
7" LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ INA SSA RUIZ
NOMBERE COMPLETO CONTRATISTA PERVISOR

ACION TIC
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compensar i miplanilla.com © PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o -

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ : PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" - . - ASOCIADA (DIAMES/AROD)
cc 76433990 | LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ |C2le 83t 7255 interior 4 1 4305554 ateorte1210@hotmail.com EXONERADO PAGO : PO FECHAPAGO | NUMERO |_SMPLEADOS upc
aplo 202 "ARAS‘.AS&‘:"-ES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA P °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
) PRESUNTACION APORTANTE SUSURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202110 2021-10 ! 1071172021 54592917 $282.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS . . ot
TOTALES SALUD . .
Cédigo EPS Nombre NIT Co t6n Obllgatoria | UPC Adiclonal tncapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados ’
. . ) : Valor Mora upcC
] No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 113.600 [ i [} [ [ .0 0 113.600 1
TOTALES PENSION S . ' ) : .
iy y Cotizacién Aporte Voluntario rte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
: | Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ao \p i DizsMora | cotizacién FsP TotalaPagar | agiliados
' 25-14 i Colpersiones | { 9003360047 145400/ |/ ) 0 6 [} 0 N I\ 145.400 i
|

T [ AN TERERYEA

i
} TOTALES RIESGOS LABORALES -
} Cédigo ARL | - Nombre NIT C ) Aportes Otros Valor Neto D{as Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total 2 Pagar No. Afiliados
‘ . . \ ° Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién ] Cotizaclén | Saldo s Favor Favor Solidaridad
| 14-11 | ARLSURA 690903790-5 4,800 \ 1 \ 4}800 0 ) 4800 3 . 48 J ;4800 | 1 \
/ VNN I/ NN 7 P \ \
| TOTALES CAJAS S / \
.| CédigoCCF ) ' Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora ‘Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados \ '5
’ CCF21 . Cafam 860013570-3 18.200° 0 0 18200 |° 1 )
- . *
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Ofas Mora l Vator Mors Aporte |  TotslaPagar | No. Afillades i Tipo Administradora No. A;m;“‘;”‘ ""°""r;:§;:‘f:' WA, | Total a Pagar
SENA ) ) ) . sahd 1 * 113600 113600
[) | 0 ] ° I 0 1 [) - ~ Pension 1 145.400 145.400
1CBF . » : Riesgos Laborates 1 N 4.800 4.800
' [) | 0 | [ ] 0 ] [) . ccF 1 18200 18.200
R ESAP ESAP 0 [ [}
| | ] | . ICBF 0 0 [)
MEN ] : MEN [ [ [
] | ] | SENA 0 0 )
= TOTALES P 282.000 282,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion : .
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES .

A}

] - e -, 5" {° DATOS DEL APORTANTE Lo EE AR : NPT DATOS DE LA PLANILLA .- <y o
TIPO NUMERO . NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA {DIWMES/ARO)
fle 63f 72 55 interior 4 o EXONERADO PAGO ’ i1 EMPLEADOS urc
cc 79433990 LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ | %@ 4308521 aleorte1210@hotmail.com . TPO FECHAPAGO | NUMERO
8pto 202 PAR‘;E&:‘;ES A PLANILLA { (DIAMES/ARO) | PLANILLA p P
FORMA - CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES * TOTAL APAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1~ Independients - 80GOTA D. C. 80GOTA. D.C. NO 2021-10 2021-10 ! 1011112021 54592917 $262.000

5 A . . C h
- | 784555 mrormacion NoveDaDEs ... . SAWD . PARAFISCALES < B
s 3 Fondo . . -

No. de y : S slalslals sle 8| coa. Votuntari | Votuntario | pensional ‘°""°|d. csa.6vs | moeps [Cotizaciént| ced. | oo o g Cortzacit mcccr | Aports | 1BCotros | Agorte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Tipo | yertificacion Apstiidos y Noekbres HH HHEHHEHEEBHHBE E| Arp [ BCAFP [Cotizacitn | o afiiindo | Aportants [~ .de banatonsl ae . ValorUPC |  ARL 3 ™| “cer CCF  |parstscates| SENA | 1cBF | Esap | men
. l - 3 sofidariaag | SUBSIstenc . b s f
. S 8 i '8 )

1 Jee| 7saaseen” ORTEGA PAEZ LUIS ALEJANORO 590 N 2514 | soas2e | 1es.400 ) o [) a EPSONS | 20M.526 | 113500 | 1413 | 903526 | 1 | 4800 | coFz1 | sosses | 1sz00 o [) [) [) )

e

Este documento est clasificado como PRIVADO por pérte de Compensar Operador de Informacidn ’ : o .




