SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a
TR SERVICIOS el
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Naimire del | JORGE LUIS PENUELA CHAVEZ Nimero de Documento: 1032447360
Contratista:
Correo Electrénico: jorluch78(@hotmail.com Nimero Telefénico: 3204271503
Nombre del DIANA CAROLINA Cavés: JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cadigo - 006-05
Supervisor: USSA RUIZ go: INFORMACION TIC Grado: P
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3670-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO |
Direccion a la que Pertenece: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LlQUlDACl(')N DE SERVICIOS
1470
Centro de Costos Direccion Unidad Total VorcEnia|e(vs) Contro/de
Costos
s OFICINA DE SISTEMAS DE = "
TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $ 2083000 100%
VALOR SERVICIO ¢ S & 5 5 e
PRESTADO MES: $ 2083000 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminaciéon del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL 5 SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREATAZADOS CONTRATO
S 6249000 $ 6249000 50 $ 6249000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN I 7 g
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PREANCTOO EYINENCIA
OBLIGACION




Consolidar y proyectar respuesta  de
solicitud de historia clinica, verificar
los tiempos de respuesta definidos por
¢l requerimiento

-SE REAIZO COMO ACTIVIDAD EN EL MES
185 RESPUESTAS DE HISTORIAS CLINICAS
E INFORMACION MEDICA DE LOS
PACIENTES QUE RECIBIERON ATENCION
DE ALGUNA FORMA EN LA USS TUNAL,
INCLUYENDO NN

-CORREOS
ARCHIVOS
MEDIO DRIVE

ELECTRONICOS Y
COMPARTIDOS POR

Verificar la informacion suministraca
por las dreas en los procesos de
transferencias documentales.

-SE REALIZO LA RESPECTIVA
VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION
ENTREGADA POR MEDIO DE LOS
INSTRUMENTOS  ARCHIVISTICOS COMO
INVENTARIOS, BASES, Y RELACIONES DE
DATOS. PARA EL CUMPLIMIENTODE LA
ORGANIZACION DOCUMENTAL

-SE EVIDENCIA LA VERIFICACION DE
1134 DOCUMENTOS DILIGENCIADOS

FISICAMENTE ANTES DE SuU
RESPECTIVA CLASIFICACION y
ORGANIZACION, Y  FINALMENTE
ARCHIVAR

Presentar informes sobre el estado de
solicitudes de historia ciinica

-SE REALIZO CONTROL DE SOLICITUDES Y
REQUERIMIENTOS DE HISTORIA CLINICA E
INFORMACION MEDICA DE LA USS
ENCARGADA, DONDE SE EVIDENCIA EL
CUMPLIMIENTO EFECTIVO  DE 145
SOLICITUDES EN GENERAL CON UNA
MEDICION POR SEMANA DE LO ENVIADO
A LA COORDINACION  PARA EL
RESPECTIVO CONTROL DE EFECTIVIDAD Y
CUMPLIMIENTO

-94 CORREOS ELECTRONICOS DONDE
SE EVIDENCIA EL RESPECTIVO
CONTROL DE RESPUESTAS

Apoyar los procesos ae recoleccion de
informacién ~ que  soporten  los
instrumentos  archivisticos adoptados
por la Subred Sur

-SE REALIZO CONTROL DE SOLICITUDES Y
REQUERIMIENTOS DE HISTORIA CLINICA E
INFORMACION MEDICA DE LA USS
ENCARGADA, DONDE SE EVIDENCIA EL
CUMPLIMIENTO  EFECTIVO  DE 137
SOLICITUDES EN GENERAL CON UNA
MEDICION POR SEMANA DE LO ENVIADO
A LA COORDINACION  PARA EL
RESPECTIVO CONTROL DE EFECTIVIDAD Y
CUMPLIMIENTO ADEMAS LA
REALIZACION DE INVENTARIO DE 5 CAJAS
DE PACIENTES FALLECIDOS DE LA USS
TUNAL PARA SuU RESPECTIVA
TRANSFERENCIA.

-LIBROS RADICADORES, BASES DE
DATOS

Organizar y controlar el envio de las
comunicaciones oficiales por empresas
de correo certificado.

-NO APLICA AL PERIODO A CERTIFICAR,
YA QUE EL 100% DE LAS ACTIVIDADES
SON DESARROLLADAS EN LA CUSTODIA,
ORGANIZACION, Y CONSULTA DE LA
INFORMACION MEDICA DE LA USS TUNAL

-NO  APLICA AL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES SON DESARROLLADAS
EN LA CUSTODIA, ORGANIZACION, Y
CONSULTA DE LA INFORMACION
MEDICA DE LA USS TUNAL

6

Generar informes del drea y de las
tareas asignadas

-SE REALIZO LA RESPECTIVA REVISION
FISICA ENTREGADA POR PARTE DE LAS
AREAS ASISTENCIALES AL AREA DE
GESTION DOCUMENTAL, DONDE SE
VERIFICA DETALLADAMENTE CADA
DOCUMENTO Y SE CONFIRME QUE LA
INFORMACION RECIBIDA PERTENEZCA AL
MISMO PACIENTE

-43 CORREOS ELECTRONICOS Y 11
ARCHIVOS COMPARTIDOS POR
MEDIO DRIVE
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perisdy Al AU€ | Fecha de Pago Ntimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
56731999
2022 ENERO 2022 02 1

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 2022500

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 145364 $ 160000

Salud COMPENSAR $ 113566 $ 125000

$ 908526
ARL 1 SURA $4743 § 5300
Caja de Compensacion NO $263673 $ 290300
INFORMACION DE PAGO
Entidud Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 0083366484

> \Y

JORGE LUIS PENUELA CHAVEZ

1032447360

DIANA CAROLYNA USSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

wwiw., ."ll/))‘L’dSlll'.g() v.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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Atender al cliente intemo y externo

-SE PRESTA ATENCION Y SE BRINDA
INFORMACION A TODO PERSONAL QUE
REQUIERA DE NUESTRO  SERVICIO,
SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON LOS
REQUSITOS MINIMOS EXIGIDOS POR LA
ENTIDAD. SE HAN DIGITALIZADO UN
TOTAL DE 105 HISTORIAS CLINICAS QUE
SE HAN ENVIADO CONSTANTEMENTE
PARA DAR LAS DIFERENTES RESPUESTAS,
YA QUE DESDE EL 14-12-2020 EL SISTEMA
SERVINTED Y EL SISTEMA DINAMICA
TUNAL SE ENCUENTRAN FUERA DE
SERVICIO DIFICULTANDO MAS DE UN 70%
DE LAS ACTIVIDADES DEL ARCHIVO DE
HISTORIAS CLINICAS

-SE EVIDENCIA QUE SE BRINDA
ATENCION A TODO EL PERSONAL EN
GENERAL QUE REQUIERE ALGUN
TIPO DE INFORMACION DEL AREA, SE
IDENTIFICA UN PROMEDIO DE
ATENCION DE 16 PERSONAS POR DIA.
TAMBIEN SE EVIDENCIA LA
BUSQUEDA  GENERAL DE 342
ARCHIVOS EN LOS SISTEMAS PARA
OBTENER LA UBICACION FISICA,
DIGITALIZACION DE ARCHIVOS 105

Capacitar al personal de la Subred en
temas de Gestion documental.

-NO APLICA EN EL PERIODO A CERTIFICAR

-NO APLICA EN EL PERIODO A
CERTIFICAR

9.Cumplir con las demads actividades
tendientes al objeto de contrato
indicadas por el supervisor del mismo
y de acuerdo a las necesidades del
servicio.
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Oszcompensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLASSULA. | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO) e
cc 1032447360 JORGE LUIS PENUELA CHAVEZ CALLE 7 14 81 8280232 jorgepenuelad@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS e
Pkmgfflﬁ-fs Y PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD —
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2020 20220 d 11022022 98791030 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT | Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 o 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante s ja | DiasMora | ¢ iizacion FSP TotalaPagar | ,gijados
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig No. A 6 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 5.300 5.300 0 0 6,300 53 5.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 5 Tipo Administradora Re: fis IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 [ 0 | 0 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l ] I l SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



‘ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1032447360 JORGE LUIS PENUELA CHAVEZ CALLE 7 14 81 8280232 jorgepenuelad1@gmai.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
PARA;LS&:BLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION ECHTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO ~0Z-0Y 2201 | 1122022 N ey
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i = § Céd, Voluntart | Voluntarie p:v:l‘::d Fonga Cotizacion /| Céd. i Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporta | Aporte | Aporte
| TP | | dantificacion Apellidos y Nombres ! s HEHEEHEHBHEEHE B E § AFp | 1BCAFP |Cotizacien | SRl | ortante prox p-mk:mw- ced.€Ps | IBceps [RRCIR] ARL | 1BCARL g Cotizacién [ “co3® | 1BCCCF | TRRE® | orafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
solidaridad
8
cc 1032447350 PENUELA CHAVEZ JORGE LUIS 56|10 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 ] o EPS008 1,000.000 125,000 1411 1.000.000 1 5,300 0 o 0o [} 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



