SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

st \
PR INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUTE
TR SERVICIOS : it
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2021-11-01 Hasta: 2021-11-30
Nombre del | ) »
Contratista: YULI MARCELA DUARTE PEDREROS Ntmero de Documento: 53097503
Correo Electrénico: yulid2008@hotmail.com Numero Telefénico: 3166997655
Nombre del [ DIANA ~ CAROLINA Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE | Cédigo “ | 00605
|- Supervisor: USSA RUIZ go: INFORMACION TIC * Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3170-2021 Afo Contrato: 2021 CDP Contrato Inicial: 154

Perfil:

Direccién a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . ) Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccitn Unidad Total je(%) ro d
: ] . Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE : .
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 Terminacion del Contrato | 5071.04.30
No. Prorroga F;e;:ha Inicio Fecha Terminac.idn No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2021-05-01 . 2021'06f30 1 $ 3060000 1056

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

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

4 . 2621-10—01 2021-10-31 4 $ 3060000 2728.

5 2021-1]-01' I2021-]2-31 5 $0 0




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ~

e
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar o
i FEBRERO $ 1530000
2 MARZO $ 1530000
3 ABRIL $ 1530000 ‘
4 MAYO $ 1530000
5 N JUNIO $ 1530000
6 JULIO $ 1530000
7 AGOSTO $ 1530000 h
8 SEPTIEMBRE $ 1530000
9 OCTUBRE $ 1530000
v INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ALDO DEL
ALOR INIC 0 PAGOS REALIZADOS SALDO DEI
CONTRATO CONTRATO i CONTRATO
$ 4590000 $ 15300000 - $ 13770000 $ 1530000
\ ACTIVIDADES
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN . PRODUCTO O EVIDENCIA
MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA '
i OBLIGACION -
Realizar fabores -No ;\ lica para el periodo, a ceftificar, se :
administrativas de generacion  aplica.p o P g c -No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de
. L ; realiza el 100%, de las actividades . ) ) L
1 de oficios, verificacion de las K . R las actividades relacionadas con el manejo de la Historia
Do . relacionadas con el manejo de la Historia -
comunicaciones oficiales, .. . A Clinica, .
L L Clinica,
radicacion en aplicativos.
Realizar procesos técnicos | -"Se realiza inventario en el formato
5 archivisticos de clasificacién, | FUID, entre pafio (166 y 168), de | -Envio 410, registros de inventario  al correo
organizacién y descripcion | Historias Clinica de la Uss tunal | tec.archivo.gestion@subredsur.gov.co
documental. (410Registros). "
. Apoya‘r el.Proceso revision y 'N°4 aplica para el periodo a cemfl;ar, €1 No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de.
convalidacion de las realiza el 100% de las actividades . . : A
3 . : : . L las actividades relacionadas con el manejo de la Historia
transferencias  documentales | relacionadas con el manejo de la Historia .
o : Clinica. -
y/o préstamos documentales. Clinica,
. . -No aplica para el periodo a certificar, se . : p - )
Realizar traslados o cambios . o . -No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de
) . realiza el 100% de las actividades . . : L
4 de unidades de conservacidn, X . P las actividades relacionadas con el manejo de la Historia
. oo relacionadas con el manejo de la Historia L.
seg(in requerimientos del drea. . Clinica,
Clinica,
) ;lCe}eFacssra;n:rr)efg;rsr)edey/;){iesf(t)z:;i;:tlgigsar;su::v -Enyié informe de Historias Clinicas, basada sobre el libro
. . - radicador de entrega al correo
Generar informes del dreay de | los usuarios de la Subred Integrada de -
5 . " . . referentegestiondocumental@subredsur.gov.co, y del
las tareas asignadas. Servicios De Salud Sur, y del inventario . ; - ]
: o . inventario FUID Historias Clinicas Uss tunal al correo
FUID Historias Clinicas Uss tunal (2 . ;
Mensual). : tec.archivo.gestion@subredsur.gov.co,

Clarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co ’
Teléfono 7300000 Ext 26017
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I ACTIVIDADES
oo )
E(S)l?é‘é%‘(’:‘ ASTfi’s DESARROLLADAS EN EL \ '
ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA .
MINUTA) : CUMPLIMIENTO DE CADA :
* OBLIGACION

Buscar documentos - h
(administrativos' .  Historias | -Entrega y biisqueda dé Historias Clinicas ‘ .
I()Jrlimcas')w s:rl‘:letado? L gne;;;z;emée?:ng;g?r n;_?gls?)?t;?:rﬁum&nl% -.I;ibro radicador entrega de Historias Clinicas Uss Tunal.

garantizar el re archivo de los
mismos. - ’

Historias Clinicas).

Atender al cliente - intemo y |-

externo de la Subred Sur.

" - Entrega de Historias Clinicas (610),

personas atendidas (1061), copias fisicas
entregadas (4261), Cds entregados (69) ,
correos- enviados (101) y entregas por
memoria USB (1).

-Entregar al usuario, c.opia.de la Historia Clinica , ordenes
médicas, solicitudes de exdmenes y formulas de todas las Uss
de la Subred Sur, en copias fisicas, cd y/o envié. por correo

* electrénico.

Cumplir con las demas
actividades  tendientes  al
objeto de  contrato indicadas
por el supervisor de este y de
acuerdo con las necesidades
del servicio.

-No aplica para el periodo a certificar, se
realiza el 100% de las actividades
relacionadas con el manejo de la Historia
Clinica.

-No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de
las actividades relacionadas con el manejo de la Historia
Clinica. -

v
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N N
i . - ~
INFORMACION DEL PAGO DE: SEGURIDAD SOCIAL -
| Periodo al Y€ | Fecha de Pago - | Namero de Planilla N : L .
~ corresponde el pago d . )
i i K Valor de Honorarios
ANO MES < | ako | mEs | pia ‘ | Certificados el Mes Anterior $ 1530000
> 1040991948 ' -
2021 OCTUBRE 2021 11 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON DE QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
' Entidades Aportantes a | Ingreso’ Ba Valor - Val
Item ) AP0 Breso  Pase | Minimo de | | °of
-Seguridad Social de Cotizaci6n . » Aportado
. . los Aportes i
| A o
' ADMINISTRADORA . )
. Pensionado Coe .| NO . COLOMBIANA DE PENSIONES $ 145364 $ 145400
o COLPENSIONES -
Salud ' FAMISANAR ~ ° $908526 . | §113566 $113600
ARL - . 1 | surRa - v : $4743 $ 4800
Caja de Compensacion SI . COMPENSAR $263673 $ 263800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 48‘?0264308l ,
-+ . YULI MARCELA DUARTE PEDREROS . DIANA CAR@HNA USSA RUIZ .

' 53097503 ' JEFE OFICINA SISTEMAY DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611,
' www.,\'ubrmlvur.gnv.cu
Teléfono 7300000 Ext 26017
' © Siasur - 2021




Fecha creaclén reporte: 2021-11-08, 09:27:54 PM  Tipo Plantlla:

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numére Planllla: 1040991848

! : ) Perfodo Cotizactén:  octubre de 2021 Perlodo Serviclo: octubre de 2021 , Refcrencla pago (PIN): 8836438710
. . PAGADO 09/11/2021° -~ - 'V . )
. .
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social 'YULI MARCELA DUARTE PEDREROS
D CC53087503 ) Direccién (CRA 78 C NO 80 85 SUR BOSA SAN JOSE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0
Tipo Persoria NATURAL Forma Presentacién |UNICO N
*ICludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legat i Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado | ___Novedades | ___Penslones o ‘Sal_'l_ld; Riesgos Cajas ‘ Parafiscales” Total
e e A e e e e I o e N ] B ) D I Il el B
cc sxawram Iw”‘”"" - ® I Il l [ ‘ | | | | I I | | |o su}wH(bu)m swes| s soonss| sisws  osz swesa|  s4xm[(cor) conrENAR COF toass|  $1020) se| 3o} o} o) s212000)
WL.TOTALES o - . ‘_ _
Ponsidn 18C Sakod C Ries, 1BC C A Pensién | A Baud A Riesgos| A Cujes | Aportes 3o Aportes ICBF Agortes Aportes l.(l'::::l':d s‘;‘l'd:;- m";;‘:‘.‘“ ?:rs:;oz‘;ig: INTERESES | TOTAL an:L .
| C Pons 8al gos ajes \portes Pensién \portes Bsl portes Rivsgos | Apartes Cojes portes Sans ESAP Min Bducacien | LiStncles, Sukd HTeREses
$ 908,520 $908.526| $908.526) $208.526 $ 145.400| $ 113.800) $4.2800] $ 18.200] $0| $0| $0| sof” $0) $0| $ 282.000| 59| $ 2282.000
7 Pagina 106 1
Uneas da Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 68 €9 - 6438000 - 694 54 44 - Parelra 340 25 82 - Barranqulila: 361 88 50 - Rasto dol Pafs: 018000 671 971 - Mds que Ficll, SIMPLE! 161 Poder
. . . de lo SIMPLE!
Antes de tmprimir, qua ses Proteger ¢) medio amblents asté en nuastras manos.




