Contratista;

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
mEs
\'mm
Subred Ietegrada
ettt b O INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E3.5. SERVICIOS ot
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Deaibre del MABEL ADRIANA GALVIS MOYA Nimero de Documento: 52903004

Correo Electrénico:

mabelgalvis.25@hotmail.com

Niimero Telefénico:

3133266418

Nombre del | DIANA CAROLINA Car m: JEFE OFICINA SISTEMAS DE | Cédigo = | oos-05

Supervisor: USSA RUIZ 2 8O INFORMACION TIC Grado: &
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6862-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 2375

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direcci6n a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i e 5 Procetaje(Y
Centro de Costos Direccion Unidad Total Jetr0) Centrode
‘ Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE
R35SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1576000 100%
VALOR SERVICIO : R 3 3
PRESTADO MES: $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESQOS

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-01 Inicial 2022-09-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicidn Valor Adicién CDP

1 2022-10-01 2022-10-31 1 $ 1576000 2826

2 2022-11-01 2022-12-31 2 $ 1576000 3341

k! 2022-12-01 2023-01-31 3 $ 1576000 3685

4 2023-01-01 2023-01-31 4 § 1576000 246

No, Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

i : SEPTIEMBRE $ 1576000
2 OCTUBRE $ 1576000
3 NOVIEMBRE $ 1576000
4 DICIEMBRE $ 1576000
Asalial BN gt ||
$ 1576000 $ 7880000 $ 6304000 § 1576000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar labores administrativas de
generacién de oficios, verificacion de
las comunicaciones oficiales, radicacion
en aplicativos.

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS.

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE
HISTORIAS CLINICAS.

(]

7k Realizar  procesos técnicos
archivisticos de clasificacion,
organizacion y descripcion documental.

RECIBIR HISTORIAS CLINICAS DE
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA USS

TUNAL PARA SU DEBIDO PROCESO
TECNICO, ORGANIZACION Y su
RESPECTIVO ENVIO A LA BODEGA

CENTRAL -VILLA ALSACIA TOTAL EN EL
MES 1489

CONSOLIDADO Y DE

RADICADO.

LIBRO

3. Apoyar el proceso revision y
convalidacién de las transferencias
documentales ylo préstamos

documentales.

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS.

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE
HISTORIAS CLINICAS.

4. Realizar, traslados o cambios de
unidades  de conservacién  segin
requerimientos del érea

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS.

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE
HISTORIAS CLINICAS.

w

5. Generar informes del drea y de las
tareas asignadas.

SE GENERA INFORMES ESTADISTICA
MENSUAL DE ENTREGA DE HISTORIAS
CLINICAS DE USUARIOS EXTERNOS DE LA
USS TUNAL.

INFORME MENSUAL A CORREO
ELECTRONICO INSTITUCIONAL.

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

CONSULTAS Y BUSQUEDAS DE HISTORIAS
CLINICAS EN FISICO SOLICITADAS POR EL
ARCHIVO CENTRAL DE VILLA-ALSACIA
ORGANIZADAS CRONOLOGICA MENTE Y
ESCANEADAS Y ENVIADAS TOTAL 10

CORREQ INSTITUCIONAL .

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

winw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMAClOlN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior 1376000

9444508562
2022 DICIEMBRE 2023 01 05
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

§ Valor

Entidades Aportantes a Ingreso  Base A Valor
Item ; % ST Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién 1 Aportado

os Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1000060
Salud SANITAS $ 125000 $ 125000
ARL 2] SURA §5220 $5300
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 290300
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Niimero de Cuenta 004870422971

MibeDoaluls

MARBEL ADRIXNA GALVIS MOYA

52903004

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

winw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

DIANA CA ‘IN%USSA RUIZ
JEFE OFICINA SISTEMAS D

INFORMACION TIC



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

SE CUMPLE Y SE REALIZA LA ENTREGA DE
HISTORIAS CLINICAS DE 485 CON 1416
FOLIOS , ATENDIENDO A 897 USUARIOS
EXTERNOS, SE REALIZA ENTREGA DE 38
CD, ENVIADOS POR CORREO 92, ENTREGA
DE ORDENES MEDICAS A USUARIOS 631 .
SE BRINDA INFORMACION Y ENTREGA DE
FORMATO DE 70 SOLICITUDE DE HISTORIA
CLINICA ANTIGUOS HOSPITALES CON
VIGENCIAS ANTERIORES A 2016.

LIBRO RADICADOR USS TUNAL
CORREOQ INSTITUCIONAL.

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

wiwv.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:D_...uMM.n SENA e
CC 52903004 GALVIS MOYA MABEL ADRIANA IRDEPENDIENTE PRINCIPAL MHWRRJ& 71a # 69c - B5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4634176 No
DATOS GENERALES DE LA LTQUIDACION
Perfodo Clave. Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202212 2022-12 1849328186 9444508562 I 2023/01/03 2023/01/05 | BANCO DAVIVIENDA iz $311,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte - Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte  |Dias T IBC Aparte
2 (00,000 §0,000 000.000 000 00,000 0,000 00 a0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) 51,000,000 $160,000 1,000,000 §125,000 1,000,000 $20,000 1,000,000 5,300 50 0
‘Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E. ( 1 Afifiados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $5,300 S0 S0
1 Jec[mooood - Joavismasel - B [ o $7,000,000 $160,000| | EPS005] 30 51,000,000 sus,000]  ccrzif 30 $1,000,000 s20000 1413 30 $1,000,000 55,300 | 30 50 s
Total Afiliados( 1) $1,000,000 £160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 $1,000,000 $5,300 50 50

- Pagina 1de 2

2023/01/05 08:52 AM




ENCUESTA DE PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO'Y
MORBILIDAD SENTIDA

Sa registr la informacidn con éxito




Editar . https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

HE""&IWM Aumigiiar ¢l contiaste B3 ‘ UTC -515:34:16
ompry Uickenia

Colomblo ¢ { : mabel adrlana gal...
| Busqueda l Mis procesos { Menu l Ira i v Buscar...
Escritoric — Mend — Administracion de contrates = Ver contrato i de paginaz: 23000726 Ayuda @
4 Modificacién del contrato E Cancalar} < Evaluacion de la Entidad Estatal = >
2 Informacién general
VER CONTRATO
3 Condiciones . Ejecucién del Contrato
4 Bienes y servicios () Porcentaje () Recepcién de articulos

5 Documantos del Proveedor

Plan de Pagos

6 Documentos del contrato

o (Se requleren emislonesde
7 Informacién presupuestal st ®No

codigos de autorizacion?

8 Ejecucién del Contrato
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

9 Modificaciones del Contrato ; f
No existen resultados que curnplan con los criterios de busqueda especificados

10 Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion E Nombre del archive Cargado por
0 CUENTA SEPTIEMRE CTO CUENTA SEPTIEMRE CTO Proveedor Descargar Detalle
6862-2022.PDF 6862-2022.PDF
(| CUENTA OCTUBRE CTO CUENTA OCTUBRE CTO Praveedor Descargar Deotalle
6862-2022.pdf 6862-2022.pdf
(] CUENTA NOVIEMBRE CTO CUENTA NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
6862-2022.PDF 6862-2022.PDF
D CUENTA DICIEMBRE CTC CUENTA DICIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
6862-2022 pdf 6862-2022.pdf
| cancelar | ; < | Evaluacién do la Entidad Estatal >
&
©VORTAL 2019 Términos de uso  Normaliva  Soporte Remoto  Ayuda Espaﬁof {Colombia) vﬁ . 018000-52-0808 www.colonbiacompra.gov.ca/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

I de 1 . 24/01/2023, 3:34 p. m.



aportes Resumen General de Pago

enlinea o)
._ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
! Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mxoam_‘.__m.muﬂmmz.p e
CC 52903004 GALVIS MOYA MABEL ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL .m_.p._w..nemwuw_. T1a ¥ 69¢c - B5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4634176 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planila Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
2022-12 2022-12 1849328186 9444508562 | 2023/01/03 2023/01/05 | BANCO DAVIVIENDA 2 $311,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO i s T oDiGo NT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA SALDOSE - VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $400 S0 $160,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $400 S0 $160,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §5,300 $100 50 55,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 55,300 5100 S0 $5,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $100 50 $20,100
CAFAM CCF21 860,013,570, 3. W] $20,000 5100 $0 $20,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $300 S0 : $125,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 5125,000 $300 S0 $125,300

$310,300
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