Subeetd lntegrada
de Servicios e Salud

Sur E.S.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIAGUR

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del < ;
% 5 JORGE LUIS PENUELA CHAVEZ Niimero de Documento: 1032447360
Contratista:
Correo Electronico: jorluch78 @hotmail.com Numero Telefonico: 3204271503
Nombre del DIANA CAROLINA Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE Codigo - 006-05
Supervisor: USSA RUIZ go: INFORMACION TIC Grado: :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3670-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

TECNICO ADMINISTRATIVO I

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
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE
¢y o 2 (/'/'
R35SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $2083000 100%
VALOR SERVICIO . . § 5 SR
PRESTADO MES: $ 2083000 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Inicial 2022-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDhP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 4166000 1108
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 4166000 2003
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 2083000 2384
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 2083000 2820
5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 2083000 3341




L

6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 2083000 3685
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar N
1 FEBRERO $ 2083000
2 MARZO $ 2083000
3 ABRIL $ 2083000
4 ' MAYO $ 2083000
5 JUNIO $ 2083000
0 JULIO $ 2083000
a7 AGOSTO $2083000
8 SEPTIEMBRE $ 2083000
9 OCTUBRE $ 2083000
10 NOVIEMBRE [ $2083000
oo [ VALOUIOIOEL [ s peazavos | S0P,
$ 6249000 $ 22913000 $ 20830000 $ 2083000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Consolidar y proyectar respuesta de

-SE REALIZO CONTROL DE SOLICITUDES Y
REQUERIMIENTOS DE HISTORIA CLINICA E
INFORMACION MEDICA - DE LA USS
ENCARGADA, DONDE SE EVIDENCIA EL

| solicitud de historia clinica, verificar los CUMPLIMIENTO EFECTIVO DE 162 leC)CR}flfloOsé gg{ﬁglﬁ?:\gggs PO;
tiempos de respuesta definidos por SOLICITUDES EN GENERAL CON UNA MEb[O DRIVE
el requerimiento MEDICION POR SEMANA DE LO ENVIADO A
LA COORDINACION PARA EL RESPECTIVO
CONTROL DE EFECTIVIDAD Y
CUMPLIMIENTO
-NO APLICA AL PERIODO A CERTIFICAR,
Verificar la informaciéon suministrada YA QUE EL 100% DE LAS ACTIVIDADES
2 por las dreas en los procesos de SON DESARROLLADAS EN LA CUSTODIA, -NO APLICA ENEL  PERIODO A

transferencias documentales.

ORGANIZACION, Y CONSULTA DE LA
INFORMACION MEDICA DE LA USS TUNAL

CERTIFICAR

Presentar informes sobre el estado de
solicitudes de historia clinica

-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

-SE EVIDENCIA LA VERIFICACION

DE 1065 DOCUMENTOS
DILIGENCIADOS FISICAMENTE
ANTES DE SU RESPECTIVA

CLASIFICACION , ORGANIZACION,
FINALMENTE ARCHIVAR

Y

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

www.subredsur.gov.co
Telétono 7300000 Ext 26017
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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

-SE APOYA EN EL
RECOLECCION  POR

PROCESO DE
MEDIO DE LA

-SE DIGITALIZARON 13569 FOLIOS

informacién que  soporten los | DILITALIZACION DE LOS SOPORTES
4 A . g AS
instrumentos  archivisticos adoptados REQUERIDOS DE HISTORIAS CLINICAS, EIERS%LI;??TSII)FEESRENTE RESPUESTAS
por la Subred Sur PARA DAR RESPUESTA A LAS DIFERENTES
SOLICITUDES
-NO APLICA AL PERIODO A CERTIFICAR,
Organizar y controlar el envio de las YA QUE EL 100% DE LAS ACTIVIDADES 5 5
5 comunicaciones oficiales por empresas SON DESARROLLADAS EN LA CUSTODIA, g\é?{ﬂ/;i([f/:(;{\ EN. L. FERIODO A
de correo certificado. ORGANIZACION, Y CONSULTA DE LA 4 i
INFORMACION MEDICA DE LA USS TUNAL
<8E HAN DIGITALIZADO DE
) CONTINGENCIA BRAVO PAEZ 38 HC.
> . S F ) / < / N
. o , 'SE REALIZAN LOS DIFERENTES INFORMES | ~DEMAS SE ENVIA INFORMACION
Generar informes del drea y de las . REQUERIDA DE LOS DISTINTOS
6 tareas asignadas . . SOLICHU0ES DE IFORMACION SERVICIOS MEDICOS QUE
= MEDICA POR EL TIEMPO DETERMINADO RECIBIMOS  INFORMACION  PARA
ARCHIVAR APROXIMADO DE 7%
SOPORTES FISICOS
-EN EL MOMENTO NO SE ESTA PRESTANDO BN L I\1OI\1ENTO NG SE EsTa
PRESTANDO EL  SERVICIO AL
EL SERVICIO AL PUBLICO, YA QUE EL ,‘
. . PUBLICO, YA QUE EL AREA DE HC
7 Atender al cliente interno y externo AREA DE HC DE LA USS TUNAL FUE :
DE LA USS TUNAL FUE REUBICADA
) REUBICADA EN LA BODEGA DE ARCHIVO
CENTRAL DE LA SUBRED EN LA BODEGA DE ARCHIVO
CENTRAL DE LA SUBRED
-NO APLICA AL PERIODO A CERTIFICAR,
s . S . YA QUE EL 100% DE LAS ACTIVIDADES 50 TR . £ :
g ?d[).‘lsglilc‘],\l~lpglSclm‘\ll (I% [l;xl Subred en SON DESARROLLADAS EN LA CUSTODIA. CI\:E?QT;;{(U\(R\ EN EL PERIODO A
e s ORGANIZACION, Y CONSULTA DE LA :
INFORMACION MEDICA DE LA USS TUNAL
9.Cumplir con las demds actividades -APOYAR EN LAS DIFERENTES
tendientes al objeto de contrato ACTIVIDADES DEL AREA CUANDO SE .
9 indicadas por el supervisor del mismo y REQUIERA PARA EL EFECTIVO FLANES. DB CONTINGENCIA DR

de acuerdo a las necesidades del

servicio.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIACIONES
ENCARGADAS

HISTORIAS CLINICAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
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:)flr':i)d“ al ‘Yo eopmesponde £l Fecha de Pago Numero de Planilla
5 ) . ] ] Valor de H(.)uorarlos Certificados $ 2083000

ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior

63661961
2022 NOVIEMBRE 2022 12 05
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL PESOS

. Valor

Entidades Aportantes Ingreso Base de . Valor
Item 5 . v e i Minimo de

a Seguridad Social Cotizacion Aportado

los Aportes '
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 389300
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 304100
ARL 1 SURA $ 5220 $ 12700
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 766100
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 00833066484
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JORGE LUK PENUELA CHAVEZ

1032447360

JEFE OFICINA SISTEM

DIANA CAR

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022

SSA RUIZ
S DE INFORMACION TIC
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_compensar | 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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
oe 1032447360 JORGE LUIS PENUELA CHAVEZ CALLE 714 81 8280232 jorgepenuelad1 @ gmait com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMFLEADOS i
v>m>m_>m_m%crmw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES ¥ A
SRESENTACN APORT AR SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 202219 el ! 05/12/2022 63661961 $706.100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 3
No. de HEE : H £ b Cod Voluntari | Voluntario now.amn». Fando, Icotizacion /| Cod : Cédigo rte | IBC ot rte
TiPo | 1gentificacion Apeliidosy Nombres §1 5|z HHHEEHEEEEBHEHEBEE m arp | 1BCAFP | Cotizacion | JSGREC | U0 ante | T e Eenshomi de [ead EBvs | IACERS ValorUPC | AmL | 'BCARL § [Cotizaciin | ~orp | IBCCOF o paisniscale A | e oyl fg il
8 3 M 3 g solidaridad i
cc 1032447360 PENUELA CHAVEZ JORGE LUIS 59| 0 N 230201 | 2.432.800 389.300 o o 0 4] EPS008 2.432.800 304.100 1 2.432.800 1 12.700 0 0 0 0 ] o 0

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