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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

: SERVICIOS - i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
'zsxz';:fma: del 1 118 ALEJANDRO ORTEGA PAEZ Ntimero de Documento: 79433990
Cnrrgn Blectronico: aleorte 1210 @hotmail.com Nimero Telefonico: 3212185561
:Iumhrg del- | DIANA CAROLINA Crreo: JTEFE ‘OFICINA SISTEMAS l")E I (;-(ldigo - 006-05
Supervisor: USSA RUIZ ; INFORMACION TIC Grado:
g DATOS DEL CONTRATQ- 2

No. Contrato: 3622—2(_)22l Aﬁa-Cnntram: 2022 Ci)l’ Cantrato lnicial:. 474 :

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL) |

Direccion a la yue Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Seryicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

i : e . Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total ; J (, o) :
Costos

: OFICINA DE SISTEMAS VDE ; . ; Sk

TO7SA e ADMINISTRATIVA $1576000 muf,ﬁ

VALOR SERVICIO g % . 3 5

PRESTADO MES: ; $ 1576000 UN MILLON QUIN.IEN'l 08 .SEThN'!"A Y SEIS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feclha de ]lﬁcin del lCnntrutu 2(.)22,-02—01 s f‘:icclil:l g Termillmcidn. deliContiaty 2022-04-30
No, Pi-m-r(;ga Fecha Inicio ' Fecha Terminacién ‘1 No. Adicidon Valor Adicion CDP

1 ‘ 2022-04-01 2022-07-31° L $ 3152000 1108

2 ' 2022-07-01 2022-09-30 2 $:3152000 | zo03

3 g 2022-08-01 2022-09-30 . - 3 $ 1576000 2384 -

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

'

FEBRERO

$ 1576000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1576000
3 ABRIL $ 1576000
4 MAYO $ 1576000
5 JUNIO $ 1576000
6 JULIO $ 1576000
o AGOSTO $ 1576000
VAL IAL DEL VALOR TOTAL DEL ALDO DEL
YR INICIS 9 PAGOS REALIZADOS )
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4728000 $ 12608000 $ 11032000 $ 1576000
OBLIGACIONES ACTIVIDADES
ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL .
IR ‘ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO e
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 5
1 verificacion  de las | RELACIONADAS CON EL MANEJO DE | --NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR
comunicaciones HISTORIAS CLINICAS TRANSFERENCIA,
oficiales, radicacion en PROCESOS ARCHIVISTICOS Y
aplicativos. BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.
—SE REALIZA EL PROCESO DE
e rocesos | MARCACION : ORGANIZAR
iéC;li.C(‘l\' '1rr.'hii\.'|'s['1ct':; CRONOLOGICAMENTE et Pl
: de clasificacion, | RESPECTIVA = ARCHIVADA ~ DE  SI8 | pqpyiamo FUID - ESTANTERIA BODEGA CENTRAL -
2 R * | CONSENTIMIENTOS DE LAS AREAS DE | ' \vicrn Sovcppyacion
S e ¥ | GASTROENTEROLOGIA HEMODINAMIA, s :
e s RADIOLOGIA, ECOGRAFIA,
ey TOMOGRAFIA, CLINICAS DE HERIDAS Y
UNIDAD RENAL. 3
Apoyar el proceso | —-NO  APLICA PARA EL PERIODO A
revision y | CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL
convalidacién de las | 100% DE LAS ACTIVIDADES :
3 transferencias | RELACIONADAS CON EL MANEJQ DE | --NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.
documentales y/o | HISTORIAS CLINICAS TRANSFERENCIA, ; ) 3
préstamos PROCESOS ARCHIV]S’T!COS Y
documentales. BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA
-—-NO APLICA PARA EL PERIODO A
Redlizar. traslados o | CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL
C'il'[lbi("l\‘l tlehxlrlid:ndcs Sk DE s ACTIVIDADES
4 o conservacion semin | RELACIONADAS CON EL MANEIO DE | - NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.
etnorimiontos del drea | HISTORIAS CLINICAS TRANSFERENCIA,
PR R PROCESOS ARCHIVISTICOS Y
BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ACTIVIDADES
ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL el
ESTIPULADAS EN-LA PERIODO EN CUMPLIMIENTO ERODUCTO0 EVIDENC]A
MINUTA) DE CADA OBLIGACION

Generar informes  del

asignadas.

drea y de las lareas

-NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL
L00% DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEIO DE
HISTORIAS 'CLINICAS TRANSFERENCIA,
PROCESOS ARCHIVISTICOS Y
BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

----- NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.

Buscar dogufnentos
(administrativos e
historia clinica)
solicitados para
préstamos
documentales ¥y
garantizar el re archivo
de los mismos.

'SE  REALIZA EL
MARCACION,

PROCESO. DE
DISTRIBUCION,
CLASIFICACION ORGANIZACION
CRONOLOGICA DE 1623 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 FISIEO -. -
ARCHIVAR LAS HISTORIAS QUE SE
ALISTAN PARA DAR RESPUESTA AL
CORREQ
referenciagdocumentaltunal @ gmail.com.-
RADICAR ORGANIZAR Y RE EMPACAR
HISTORIAS CLINICAS DEVUELTAS AL
ARCHIVO BRAYQ PAEZ . SACAR CON
NUMERO DE DOCUMENTO EN EL
SISTEMA SERVINTE O PUTTY NUMERQ
CONSECUTIVO PARA PEDIRLAS AL
ARCHIVO BRAVO PAEZ .DE LAS
HISTORIAS PENDIENTES DEL ANO 2020. -
ESCANEAR Y SUBIR AL PROGRAMA
DINAMICA GERENCIAL 61
EVOLUCIONES DEL PLAN DE
CONTINGENCIA DE LA USS TUNAL DE
JULIO 28 Y 20 JULIO -2022

---FORMATO FUID CORREQ

FORMATO EXCEL

INSTITUCIONAL

Atender al  cliente

Subred Sur.

interno y externo de la

_-DAR RESPUESTA DE 45 HISTORIAS

CLINICAS DE LA AUDITORIA DE
CAPITAL  SALUD BAJANDO DEL
PROGRAMA  DINAMICA  GERENCIAL

TODO LO QUE LE CORRESPONDIA ALA
HISTORIA' CLINICA, LABORATORIOS
TRIAGE, SOLICITUDES , CONSULTAS
.ENFERMERIA .- DAR RESPUESTA DE 6
HISTORIAS CLINICAS URGENTES
SOLICITADAS AL CORREO
referenciagdocumentaltunal @ gmail.com
BAJANDO TODO LO QUE CORRESPONDA
A LO FiSICO ) SISTEMAS,
LABORATORIOS TRIAGE, ENFERMERIA
Y SOLICITUDES

FL CORREO
INSTITUCIONAL referenciagdocuemtaltunal @gmail.co

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Stasur - 2022




SOCIAL

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD
Petindo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES Dia
61696773
2022 AGOSTO 2022 09 12

Valor de

Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 1576000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

Item

Entidades Aportantes a
Seguridad Social

Ingreso  Base
de Cotizacién

Valor
Minimo
los Aportes

Valor

de
Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 1606000 S 160860

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud SANITAS $ 125000, $ 123600
ARL | SURA $ 5220 55360
Caja de Compensacion S1 CAFAM Tatal $ 290220 5 290300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORRlOS Niimero de Cuenta 004870466770
//t’?‘/ﬁ;/}? _///é@a? <)
LUI§ ALEJANDRO ORTEGA PAEZ DIANA CAR A LSSA RUIZ
79433990 JEEE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo pu.u:uI: 110611
wivwsubredsur, govico
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2022




auouoognnsm% miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE z DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA X :
CANTIDAD,
T ASOCIADA (DIA/MES/ANO) 8
cc 79433990 LUIS ALEJANDRC ORTEGA PAEZ |18 E_mwmwwm_i:s 4| 4308521 aleorte1210@hotmal.com | _ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
> 0 u>m>mw_.npm_rmm 1 PLANILLA | (DIAIMESIARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 4 i PAGAR
BRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGA!
UNIGA I~ Independienta BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO e a2z I e s O ’
TOTALES POR SUBSISTEMAS « z
TOTALES SALUD
Codigo EPS | Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora: | Total a Pagar | No. Afiliados
= 5 Valor Mora upc
No. Autarizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 o 125,000 ST
TOTALES PENSION d I Attt
2 Cotizacidén Aporte Voluntario Aporte Voluntario d Aporte FSP - £ Valor Mora Valor Mora
Cédigo hmv. Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap st Kby Dias. !n..ﬂ Cotizacidn ESP Total a Pagar.
25-14 Colpensiones 160,000 L [ D 0 0 160.000
TOTALES RIESGOS LABORALES ! Rt g Al | k i Y i )
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valer Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
3 Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA ; -
+, 2 . w
Cédige CCF Nombre - NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam B60013570-3 20,000 | o 0 20,000 1
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA it S
Valor Aporte — Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini: Mo b.nua_:_n»muaﬁ.nm Valog mu-—um“%ﬂ%”. Ean- Total a Pagar
SENA i Salud 1 125.000 125000 ¢
0 [ 0 | o [ o ] 0 Pension 1 160,000 160,000
ICBF > Riesgos Laborales = | 1 L 5300 5.300
[ TR o [ 0 | o CCF 1 20,000 20,000
ESAP . ; ESAP 0 0 0
) | I [ ICBF 0 0 0
MEN ; MEN o 13 0
[ [ I [ X SENA 0 o ]
/ TOTALES 4 310.300 310300
. )

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



Jomnoosvnaa  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
i 3 _

F
P
3 o ] R T *  DATOS DEL APORTANTE T i : DATOS DE LA PLANILLA (i
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA i ‘CANTIDAD
: - : ASOCIADA (DIAMES!AND) ! e
ce | 79433080 LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEz |Calle 63t 7255 Inloriord | - yaguag | gleorte1210@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPo | FECHAPAGD | NUMERO [ EMPLEADOS | UPE
3P 202 R PLANILLA | (DIA/MES/ARO) [ PLANILLA 3 3
 FORMA CLASE |  NomBRE ! : 3 PERIODO SALUD | PERIOBO PENSIONES ! . e
PRESENTACION APORTANTE - SUCURSAL conica um?,_.w;gmz.._.o , n_c?m.& MUNICIPIO | ; ) TOTAL A PAGAR
ONICA I~ Independiente BOGOTA D.C. : BOGOTA. D.C. i NO Sl goze0g ! e L e 33ioioc
{
) k
DETALLE POR COTIZANTE | oy . et RO P IR e i3] diil : ; i . :
| NFORMACIONCOTZANTE | | neomwacWNwovebApEs [ pewseN ~ [T sawe ] mescosissdmates 3P RS
ns ,. »_m — —v 1 I ¢ \ g R ) -.u.ao. % Cotizacion /| | GCod. m Ap
Mo 100 | urucacsin (posedoey Woamkess) m wmmw_mmmmm»wmmmmmmmn S | tmeare |caumacen | Jobniet | Voloriae L_.a._.u....,.. ssiomice | céa. s | moers KON GOt | cans | 3 footmeion| 0080 | mmocer | Aot | BCRI | ARSI | A | | MY
_ PUERELTT : e : : :
1]¢cc 79433650 ORTEGA PAEZ LUIS ALEJANDRO | |58 ‘u Z_ — "mv_.— 1,000,000 160,000 o a o o EPSO05 1,000,000 125,000 1411 1.000.000 T 5.300 CEF21 | 1.000.000 20,000 o o L ] {3 {3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de no._.sumamm_, Operador de Informacion -



27/9/22, 107209, °

" gy

frolandiic C‘.ernr;m Ehevnte

‘ Busquada | Mis proceses. | Meng | Ira

Eemritorip ~ Menl — Adminisracion de contrates — Ver contrato

Modificacion def contrato
Informacion generéi

1 Condiciones

i+ Bienss ysenicios

5 Documentos del Proveedor

- @ Documentos defcontrato

Informacion presupuestal

8 Ejecucién del Contrato

¢ Modificaciones del Contr...

11 incumplimientos

: ©VORTAL 2019 Términos de uéd Norrrativa:

Cancelar |

Editar

UTC -5 10:28:41
LUIS ALEJANDRO OR,.,

Buscar...

< | Evaluacién dela Entidad Estatal

Id de paginai: 23000726 Ayuda @}

>
VER CONTRATO ‘
Ejecucion del Contrato :
Porcentaje - Recepcion de articujos
Plan de Pagos : A
:Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? SiE No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision’ Fecha de recepcién Valor total dslla factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especfﬁcadcs -
Documentos de ejecucidn del contrato
¢ Descripcion Nombre del archivo : Cargado por
o CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO CUENTA DE COBRO FEBRERQ CTO Proveedor Descargar Detalie
3622-2022.pdf 3622-2022.pdf
0 CUENTA-MARZO -CTO 3622- CUENTA-MARZO -CTO 3622-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
% 2022 pdf 3 :
fiE) CUENTAABRIL -CTO 3622-2022.pdf GCUENTAABRIL -CTO 3622-2022:pdf Proveedor. Descargar Detalle
i} CUENTADE COBRO MAYQ- CTO CUENTADE COBRO MAYO- CTO Proveedor Descargar Delalle
3622.pdf 3 3622 .pdf
{7]  CUENTADE COBRO JUNIO-CTO CUENTADE COBRO JUNIO - CTO Proveedor Descargar  Detalle
3622-2022 df pdf 3622-2022 dfpdf :
)+ CUENTADE COBRO JULIO-CTO- CUENTADE COBRO JULIC-CTO- Proveedor Descargar Detatle
3622-2022. pdf 3622-2022..pdf
. Cancelar | < Evaluacién de la Entidad Estatal >

i

Soporte Remoto - Ayuda E.s-;.Jamﬁmtﬁ.‘;i(C‘.(.xi<>|1bia)wv

3

018000-52-0808 www colombiacompragov.coisoparte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.g ovco/CO1ContractsManag ement/T ehdering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8302811

11N
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