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

Seibeed Integenda :
=il RN, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE el
SurE5.E. SERVICIOS : SIDBUR
DATOS DEL INFORME
Eerlodo | pesde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Certificar:
Rumbne del | DIANA MARCELA RODRIGUEZ GUZMAN Niimera de Documento: 1010176626 -

Contratista:

Correo Electronico:

DIANA.RODRIGUEZGU@GI\’IAII‘A.CO_M Niamero Telefonico:

3118560596

Nombhre . odel DIANA  CAROLINA USSA i JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cadigo - 006-05
Supervisor: RUIZ go: INFORMACION TIC Grado: e
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3633-2022 Afio Cuntrat_n: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

TECNICO ADMINISTRATIVO T

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

. Unidad de Seryicios:

ARCHIVO CENTRAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Direccion Unidad

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Total
Costos
- OFICINA DE  SISTEMAS DE: : 7 :
TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRAT[VA $2083000 100%
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 2083000

DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Cantrato 2022-02-01 SRR e S B
No. I‘rurruéa Fechn.lnici() Fecha Terminacion "No. Adicion Valor Adicion cbhp
1 2022-04-01 2.022-07'31 : L $4166000 1108
2 2()22;{)74)1 2022-09-30 2 $ 4166000 2003
3 2022-08-01 2022-09-30 ] 3 $ 4166000 2384

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenﬁl de Cobro Valor a Pagar

1

FEBRERO $ 2083000




E_JE_CUCIéN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2083000
3 ABRIL $ 2083000
4 - | | MaYo $ 2083000
5 JUNIO $2083000
6 JULIO $ 2083000
7 AGOSTO : | $ 2083000
il | SAORE . e | D SOOI
$ 6249000 $ 18747000 $ 14581000 5 4lﬁﬁﬂﬂ0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Consolidar y  proyectar respuest-a: de
solicitud de historia clinica, verificar los
tiempos de respuesta detinidos  por
el requerimiento

+ [NGRESO DE SOLICITUD DE H.C. POR
MEDIO DE FORMATO TRAMITE DE
ENTREGA DE COPIA DE HISTORIA CLINICA
Y CORREO ELECTRONICO ATENCION AL
USUARIO 114. * INGRESO DE SOLICITUD DE
COPIA HC. POR MEDIO DE CORREQO
ELECTRONICO Y APLICATIVO ORFEQ 728. *
INGRESO TOTAL DE SOLICITUD DE
HISTORIA CLINICA B842. * PROYECCION DE
RESPUESTA DE COPIA DE H.C. 141 QFICIOS.
* PROYECCION DE RESPUESTA POR ORFEQ
EN INFORMADOS 717. * PROYECCION DE
RESPUESTA POR CORREQ ELECTRONICO
110. * ADJUNTAR AL APLICATIVO ORFEQ
PROYECCION DE RESPUESTA 141 OFICIOS. *
ADJUNTAR AL APLICATIVO ORFEO COPIAS
DE HISTORIA CLINICA 728 CARPETAS O PDF
* UNIFICAR — DIVIDIR — COMPRIMIR PDF 114
PDE. * BUSQUEDA 50 H.C. DEL APLICATIVO
DINAMICA * ARCHIVAR LAS RESPUESTAS
EMITIDAS POR LA OFICINA SISTEMAS DE
INFORMACION TIC. * ACTUALIZAR BASE DE
DATOS A DIARIO CON LOS. DIFERENTES
ITEMS. ; ;

* EXCELL USUARIOS 114 * EXCELL
CORREQ Y ORFEQO 728 * OFICIOS DE
RESPUESTA 141 * COPIAS DE
HISTORIA CLINICA 842 * CARPETA
OFICINA SISTEMA DE
INFORMACION TIC

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

-NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR . SE REALIZA EL 100 % DE LAS
ACTIVIDADES DE LAS RESPUESTAS DE

_HISTORIA CLINICA

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR

Presentar informes sobreel estado de
solicitudes de historia clinica

-INFORMAR NUMERO DE REQUERIMIENTOS
REALIZADOS . AL PROCESO DE GESTION
DOCUMENTAL POR MEDIO DE CORREO
ELECTRONICO Y ORFEO EN CUANTO A
SOLICITUD DE .HISTORIA CLINICA,
ALIMENTANDO LA BASE EN EXCELL A
DIARIO - | INFORME

-CORREO ELECTRONICO Y EXCELL -
| INFORME

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

www.sihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar los procesos de recoleccion de
informacion que soporten log

-NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR , SE REALIZA EL 100 % DE LAS

-NO APLICA PARA'EL PERIODO A

instrumentos archivisticos adoptados por | -ACTIVIDADES DE LAS RESPUESTAS DE | CERTIFICAR
la Subred Sur HISTORIA CLINICA i
Organizar y controlar el envio de las O LA bR sl S B GERERIODO A
5 T o ohpee: CERTIFICAR , SE REALIZA EL 100 % DE LAS | -NO APLICA PARA EL PERIODO A
- s CotieniCarti e . | ACTIVIDADES DE LAS RESPUESTAS DE | CERTIFICAR
HISTORIA CLINICA
-¥ GENERAR " INFORME DEL TRAMITE
SOLICITUD DE HISTORIA CLINICA QUE SE
RECIBEN POR LOS DIFERENTES CANALES
VENTANILLA, ATENCION AL USUARIO, L 2
5 Generar informes del dren y de las faress | CORREO  ELECTRONICO,  APLICATIVO | [NTOKNE  EXCELL, ~ CORREO
asignadas ORFEOQ * REALIZAR EDICTO MENSUAL DE EI)E('T() i i
LAS RESPUESTAS QUE LOS USUARIOS NO-
VAN A RECLAMAR #* RECIBO DE
CORRESPONDENCIA AL = PROCESC DE
GESTION DOCUMETAL
-* ENVIO DE -RESPUESTAS A CORREOS
ELECTRONICOS EXTERNOS 114 - USUARIOS
* ENVIO DE CORREOS A LAS VENTANILLAS | -* CORREQ ELECTRONICO
MEISSEN Y TUNAL CON LA COPIA DE EXTERNG - 114 USUARIOS *
HISTORIA CLINICA - 109 * ENVIO DE | .CORREQ ELECTRONICO INTERNO -
1 Atender al cliente interno y externo CORREOS ELECTRONICOS Y RESPUESTAS 95 USUARIOS * ' RESPUESTA A
: APLICATIVO ORFEO INTERNO 172 * SE | SOLICITUD OFICIOS, CORREO Y
* REALIZA LLAMADA A 13 USUARIOS PARA APLICATIVO ORFEQ TOTAL 172 *
CONFIRMAR CORREOS ELECTRONICOS * | INFORME EXCEL
INVENTARIOC Y ENTREGA DE INSUMOS Y
PAPELERIA ;
. -NO  APLICA PARA  EL PERIODO A :
3 2 Capacitar, al personal de la Subred en CERTIFICAR , SE'REALIZA EL 100 % DE LAS -NO APLICA PARA EL PERIODO A

temas de Gestion documental,

ACTIVIDADES. DE LAS RESPUESTAS DE
HISTORIA CLINICA

CERTIFICAR

Carrera 20 No, 475 - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

i subredsir. gov.co
Teléfono 730000 Ext 261017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

E spiiduaatoeicorresponils Fecha de Pago Nitmero de Planilla
el pago 3

q ‘ P D ;i — | Valor de }Ilonor:lrl(!s Certificados ¢l $ 2083000
ANO MES ANO | MES DIA Mes Anterior

9439052055

2022 AGOSTO - 2022 09 07
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras : DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

S Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionady’ : ’ NO PROTECCION ' S 160000 $ 160000

| sulud ‘ SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 1 SURA $5220 S 5300
Caja de Compensacion S1 CAFAM Total $290220 S 290300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 004870466978

£ : .
’_.D DN E A/‘{r.‘x\ 1 {Ji\,"f?. . .

- ") ; .
DIANA MARCELA RODRIGUEZ GUZMAN DIANA CA A USSA RUIZ
1010176626 JEFE OFICINA SISTEMAS INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
wiwwisubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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x4 fis,

2719/22, 9:51

IRt

Colenble Compra [lioeste

‘ Busqueda | Mis procesos

Ment ] Ira

Esoiitoria =+ Mant = Administraciénode contratos = Ver contrato

Modificacion del contrato

> Informacion general

Cancelar

VER CONTRATO

Condiciones

Editar

| UTC -5 9:51:05
| DIANA RODRIGUEZ

Buscar...

1d de pagina: 23000726 Ayuda (2)

< | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes ysermvicios

Documentos del Proveedor

Porcentaje

Ejecucién del Contrato

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Documentos del contrate

Infermacién presupuestal

iSe requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

S No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
8 Ejecucién del Contrato ) ;
i Nag existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
Madificaciongs del Contr...
€ \
10 Incumplimientos : e
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

{h CUENTA FEBRERO - CTO No 3633 — CUENTAFEBRERO — CTO No 3633 - Proveador Descargar Detalle
2022.pdf 2022 pdf ;

2 CUENTAMARZO — CTO No 3633 — CUENTAMARZO — CTO No 3633 — Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 5 2022 pdf

(3 CUENTAABRIL — CTO No 3633 — CUENTAABRIL - CTQ No 3633 — Proveedor Descargar Detalle 7
2022 pdf ) 2022 pdf

(]  CUENTAMAYO-CTO No 3633 — GUENTAMAYO - CTO No 3633 — Proveador Descargar  Delall
2022 .pdf 2022 pdf ;

()] CUENTA JUNIO — CTO No 3633 — CUENTAJUNIO ~ CTO No 3633 — Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022,pdf

O CUENTAJULIO - CTO No 3633 — CUENTAJULIO-CTO No 3633 — Praveedor Descargar  Delalle
2022 pdf 2022.pdf

) CUENTA AGOSTO ~CTO Né} 3633 — CUENTAAGOSTO - CTO N 3633 — Proveedor Dascargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf

Cancelar | < Evaluacion de |a Entidad Estatal >

©VORTAL 2018 Términos de uso  MNormetiva  Soporle Remota  Ayuda : Espariol (Colambia) v

018000-52-0808 ww w colomilaconpra gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m.a 7:00 pm

https:/Amww.secap.govco/CQO1 C'dntractsM anagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniq ueldentifier=CO1.SLCNTR 8302803 11
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