sl
Subred Integrade
de Servicios ce Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-08-01

Hasta:

2022-08-31

Nombre del

Contratista:

LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ

Niamero de Documento:

7943399(0)

Correo Electrénico:

aleorte | 210@hotmail.com

Niimero Telefonico:

3212185561

: 3 i EDNA ROCIO RINCON PROFESIONAL Cadigo - 2 .
S isor: . argo: . 219-19
Nofuhredel Supesvilins. | “wormin Cargo UNIVERSITARIO Grado: el
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3622-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(% ) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total X
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE - o
07SA y ! / : q
TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1576000 100%
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 1576000

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cbr
2022-04-01 2022-07-31 | $ 3152000 1108
2 2022-07-01 2022-09:30 2 $ 3152000 2003

No. Cuenta Segin el Mes Ce

rtificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1576000

1~

MARZO

$ 1576000



mailto:1210@hotmail.com

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1576000
4 MAYO $ 1576000
5 JUNIO $ 1576000
6 JULIO $ 1576000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
‘ ! PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4728000 $ 11032000 $ 9456000 $ 1576000
OBLIGACIONES ACTIVIDADES
ESPECIFICAS (LA DESARROLLADAS EN EL ,
L X ‘ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO
MINUTA) DE CADA OBLIGACION
Realizar labores ----NO APLICA PARA EL PERIODO A
administrativas de CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL
generacion de oficios, 100% DE LAS ACTIVIDADES
| verificacion  de  las RELACION:\D:\S CON EL MANEJO DE | --—-- NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR
comunicaciones HISTORIAS CLINICAS TRANSFERENCIA,
oficiales,  radicacion Pl{()(‘ESOS r\RCHlVlSTl‘COS Y
en aplicativos. BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.
--SE  REALIZA EL- PROCESO DE
Realizar cdasins .\‘IAR('/\(’[ON 3 ORGANIZAR
r ,m'i’\.l.“‘iéu'\_ CRONOLOGICAMENTE ~ PARA  SU
o ifieacion | RESPECTIVA ~ ARCHIVADA DE 1722
2 ol <23 o s " | CONSENTIMIENTOS DE LAS AREAS DE
o * | GASTROENTEROLOGIA :
d:)“ll [1&| tal HEMODINAMIA, RADlOI:.OGI.'\.
R, ECOGRAFIA, TOMOGRAFIA, CLINICAS
DE HERIDAS Y UNIDAD RENAL.
Apovar el proceso | --NO APLICA PARA EL PERIODO A
revision y CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL
convalidacion de las 100% DE LAS ACTIVIDADES
3 transferencias ) RELACIONADAS CON EL MANEIO DE ----NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.
documentales y/o | HISTORIAS CLINICAS TRANSFERENCIA,
préstamos PROCESOS ARCHIV]S’I'IICOS Y
documentales. BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.
----- NO APLICA- PARA EL PERIODO A
Realizar, traslados o CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL
cambios de unidades 100% DE LAS ACTIVIDADES
4 de conservacion RELAC]ONADA_S CON EL MANEJO DE ----NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.
segin  requerimientos | HISTORIAS CLINICAS TRANSFERENCIA,
del drea PRU('ESOS AR('HIVISTI‘COS Y
BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.
--NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL
Generar informes del 1009 DE LAS ACTIVIDADES
5 drea y de las tareas REL.-\(‘IONADA§ CON EL MANEJO DE ----NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.
asignadas. HISTORIAS CLINICAS TRANSFERENCIA,
PROCESOS ARCHIVISTICOS Y
BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110641

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022




OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Buscar  documentos

(administrativos e
historia clinica)
6 solicitados para
préstamos
documentales y
garantizar el re

archivo de los mismos.

-"SE  REALIZA EL PROCESO DE
MARCACION, DISTRIBUCION,
CLASIFICACION ORGANIZACION
CRONOLOGICA DE 1193 HISTORIAS
CLINICAS DE PACIENTES QUE HAYAN
TENIDO SU EGRESO DE LAS AREAS DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA
USS TUNAL -BUSQUEDA DE LAS
HISTORIAS  CLINICAS  SOLICITADAS
PARA ESCANEAR EL FISICO . -
ARCHIVAR LAS HISTORIAS QUE SE
ALISTAN PARA DAR RESPUESTA AL
CORREO
referenciagdocumentaltunal @ gmail.com.-
RADICAR ORGANIZAR Y RE EMPACAR
HISTORIAS CLINICAS DEVUELTAS AL
ARCHIVO BRAVO PAEZ . SACAR CON
NUMERO DE DOCUMENTO EN EL
SISTEMA SERVINTE O PUTTY NUMERO
CONSECUTIVO PARA PEDIRLAS AL
ARCHIVO BRAVO PAEZ .DE LAS
HISTORIAS PENDIENTES DEL ANO 2020. -
ESCANEAR Y SUBIR AL PROGRAMA
DINAMICA GERENCIAL 145
EVOLUCIONES DEL PLAN DE
CONTINGENCIA DE LA USS TUNAL DE
JULIO -2022

---FORMATO FUID CORREO INSTITUCIONAL FORMATO

EXCEL

Atender al  cliente
7 interno y externo de la
Subred Sur.

-DAR RESPUESTA DE 135 HISTORLAS
CLINICAS DE LA POBLACION CRONICA
BAJANDO DEL PROGRAMA DINAMICA
GERENCIAL  TODO LO QUE LE
CORRESPONDIA ALA HISTORIA
CLINICA. - DAR RESPUESTA DE 5
HISTORIAS - CLINICAS  URGENTES
SOLICITADAS AL CORREO
referenciagdocumentaltunal @ gmail.com
BAJIANDO TODO LO QUE
CORRESPONDA A~ LO  FiSICO .
SISTEMAS, LABORATORIOS TRIAGE,
ENFERMERIA Y SOLICITUDES

CORREO

INSTITUCIONAL. referenciagdocuemtaltunal @ gmail.com

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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mailto:INSTITUCTONAL.rererenciagdocueinialuinal@gmail.com
mailto:referenciagdocumenraliunaj@gmail.com

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Namero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DIA

2022 JULIO

2022 08

10

60911958

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior )

$ 1576000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

Valor

Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso  Base s Valor
Item W R N Minimo  de

Social de Cotizacion Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA )
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000

COLPENSIONES

$ 1000000

Salud SANITAS $ 125000 S 125000
ARL 1 SURA $5220 $ 5300
Caja de Compensacion SI CAFAM Total $ 290220 S 290300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

004870466770

/{V /75?/7 70 0/7/ el

LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ

79433990

N %

EDNA ROCIO RINCON ROLDAN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Cerrera 20 No. 47 4 - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

wivw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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egcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CCRREQ PUWILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
~ B 72865 ASOCIADA (DIAME & ANOY I
cc 79433990 LUIS ALESANDRO ORTEGA PAEZ |10 83! 7265 intariar 8 | 435560y aloorn 1210 om PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | fWPLEAOOS | ure
apto 202 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA \ | D
Fora oLAse NOVRSE CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIDO SALLD | PERIO0O PENSONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Inaeoendiente BOGOTA D C BOGOTA DL ) i 204 i : L Y Bl $10309
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotizacién Obligatoria | UPC Ad.clonal Incapacidades Licencis Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mors uec
No. Autorizacién | Vaior No. Autorizacién | Valor Cotlzacién
EPS005 Santas EPS 3002614406 126.000 [} 0 | o 0 o 0 125 000 ]
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | Aporte FSP - Vabor Mora | Valor Mora No.
Codigo APP Nerebea Loy Obligatoris Afiliado ‘Aportante Solidaridad Subsistencis | DS MO | Coizacion FSP TolalaPager | spiiagos
2514 Cobonsiones 3003360047 160.000 0 0 0 - 0 0 0 160,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apories Olros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublolsl | No.Radicado | ValorSaidos | Fondo | TolalaPagar | No. Afiiador
Ovligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistomas Mors o Saido a Favar Faver Solideridad
1411 ARL SURA BIOR0ITG05 5300 | ' 5,300 o | 0 5300 4 i 52 5300 A5f
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NT Valor Apode | Dias Mora | Valor Mora Aporta | Tolal a Pagar | No. Afillados
ceF21 Catam 860013570-3 20,000 0 0 20,000 e
TOTALES PARAFISCALES ; TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afifiados. Tipo Administradora L ":.";""“.‘;:"“ Vake "l':“;::“":- WA Yotal o Pagar
SENA Salud [ 125.000 125,000
0 [ 0 | [} [ 0 i [ Pansion ) 160,000 1 000
ICBF Riasgos Laborihs \ ©30 s
0 [ o | o | ) | o ccF Y 20 500 20000
ESAP Esap 0 ) 5
| I [ )| 1C8F 0 0
MEN . MEN 9 0
l ] l I SENA 0 0 9
TOTALES X 310,300 310,300

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



»

oi:compensom miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :

DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
TIPO . NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e 631 72 55 interior 4 PAGO e £ o) EMPLEADOS ] ure
cc 70420990 LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ [ o] 430es2s com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
g 202 'M‘:rf‘:-“ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA -y o
FOPMA CLAse Nosany c60I60 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO S PERICOO SALVO | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA [E—— BOGOTA D © BOGOTA D.C. [ ibod eriarld ! Jponenes. | |.100108 §e39

{DETALLE POR COTIZANTE

[ INFORMACION COTIZANTE RESOOS LABORALES cer PARAFIBCALES
;*'-J-::-» s munuimwuww*“mmmm
L-» oo | e ONTEGA PALZ LU ALEJANORO wenn | tooo0 [ 1 [ sae | core | rosooo | 20000 0 ° ) ° )

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



23/8/22:,11:09 =

Qutlook

- = Mensaje nuevo
Favoritos
& &3 Bandejadee.. 540
2 B> Elementos enviados
v Agregar favorito
v Carpetas
v
&3 Bandejadeen.. 540
[ ]
£2 Correo no dese... 23
77 Borradores 25
8 B> Elementos enviados
W Elementos elim... 34
‘T Archivo
Notas

0 Q

Historial de conver...
Carpeta nueva
v Grupos

Nuevo grupo

Correo: alejandro ortega - Outlook
L Buscar » (S
W Eliminar & Archivo /A Denunciar v . & Limpiar. Eg Movera » ) Categorizar v

Confirmacion de su participacion en la Medicion del Ambiente
Organizacional (Contr)

Departamento Administrativo del Servicio Civil D. 2 &
<comunicaciones@serviciocivil.gov.co>
Para: Usted Lun 22/08/2022 8:34 AM

Estimado/a ORTEGA PAEZ LUIS ALEJANDRO:

Este correo es para confirmarle que ha completado la encuesta titulada "INSTRUMENTO
MEDICION CONTRATISTAS" y sus respuestas han quedado correctamente guardadas

iMuchas gracias por su participacion!.

Si tiene alguna duda o consulta adicional, por favor péngase en contacto con Departamento
Administrativo del Servicio Civil D. en bienestar@serviciocivil.gov.co.

Reciba un cordial saludo,

Departamento Administrativo del Servicio Civil D.

Responder Reenviar

https://outiook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWAT YWMAIY TkzYi02ZWM3LTAWAIOWMAOAEADQHpCaN46QTEKHDI57xHmMD
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mailto:comunicaciones@serviciocivil.gov.co
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