SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subred Inegrada
de Servicdy de Satud

Contratisia:

' INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE \iﬁ
Sur£.5.2. SERVICIOS SIRGU:
L
DATOS DEL INFORME
Pertodo a Certificar: Desde: 2023-03-0% Hasta: 2023-03-3¢
Nombre del | p{ABEL ADRIANA GALVIS MOYA Niimern de Documento: 52903004

Corres Electrinico:

mabselgalvis. 25@hotmail.com

Niimero Telefinico:

31332606418

Numbre del | DIANA CAROLINA Carpo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE | Cadige | sos-0s

Supervisor: USSA RUIZ L INFORMACION TIC Grado: e
DATOS DEL CONTRATO

Nu. Cantrato: 333i-2023 Afia Contraty: 2023 CDP Contrato Inicial: 521

Perfil:

APOYQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccion a La fue Pertencee:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procctaje(%h) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE .
R3I58A INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA 51654800 100%
YALOR SERVICIO 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACION

Feeha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2023-p6-30
No, Coenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenia de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 6U6760
VALORINCIALDEL | VAORToT . | pcosneauizavos | SALDODEL
$ 8274000 $ 8274000 5 606760 3 7667240
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS ]
OGO ESTICS TS | NELTRONOEY | opueron sveseis




i Realizar  procesos tecnicos
archivisticos de clasificacion,
digitalizacion, vrganizacion y
desgripeion  doewmental  (inventaring
documentales)

SE REALIZA INVENTARIO FUID USS TUNAL
DE 3557 HISTORIAS  CLINICAS, 6l
UNIDADES DE CONSERVACION.

FORMATO FUID

[

2. Apovar el proceso yevisiop en
primera  linea de ios  inventarios
dotumentales realizados.

NO  APLICA PARA EL  PERIODO A
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE L.AS
ACTIVIDADES RELACIDNADAS CON EL
MANEJQ DE HISTORLAS CLINICAS.

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

NO APLICA PARA EL PERIODO A

NO APLICA PARA EL PERIODO A gy - - A e
3 tasladar alistar y rearchivar las | CERTIFICAR. SE REALIZA EL 100% DE LAS CERTIFICAR. SE RFALIZA FL 100%
3 . reareluvar . o . ] DE LAS ACTIVIDADES
unidades documentales a inventariar. ACTIVIDADLES RELACIONADAS CON EL . . .
MANEID DE HISTORIAS CLINICAS RELACIONADAS CON LL MANEIO DE
. ’ ) HISTORTAS CLINICAS,
o .. NO  APLICA  PARA EL  PERIODD A NO APLTLA PARA _F'[' PERIODO A
4. Generar  informes de  actividades v - CERTIFIC AR, SLE REALLZA EL 100%
. CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS
4 controctuales  ejecutadas  durante el N . - 3 . . DE LAS ACTIVIDADES
X ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL . . |
periodo. MANEIG DE HISTORIAS CLINICAS ‘RELAUONAD;}S CON EL MANEJO DE |
‘ o s : HESTORIAS CLINICAS.
S, Buscar documentos (administratvas | NO  APLICA PARA EL  PERIODO A ?gRTArﬁrLc]&: ‘;’:R’;F:‘E[Z?ER:?D%OU‘,?
- ¢ historia clinica) solicitados para CLRTIFICAR. SE REALIZA FL 100% DE LAS e ' o ?
5 ' nos B g : e DE LAS ACTIVIDADES
prestamos dacumentales ¥ garantizar el ACTIVIDALES R]:LAUON'AD,-\S CON EL RELACIONADAS CON EL MANEIO DE
rearchive de fos mismos, MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS. HISTORIAS CLINICAS.
SE CUMPLE Y SE RUEALIZA APOYO DE
ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS DE USS
MEISSEN EI. DIA 6 DE MARZO ENTREGA [DE
38 HISTORIAS CON 130 FOLIOS |
ATENDIENDO A 45 USUARIOS EXTERNOS,
5 6. Ateader al clicnte inferne ¥ externa | SE ENVIAN POR CORREQ 12 HISTORIAS LIBRO  RADICADOR IS5  TUNAL
de la Subred Sur. CON 1852 FOLIOS, ENTREGA DE ORDENES CORREO INSTITUCIONALL.
MLDICAS A USUARIOS 28, SLE BRINDA
INFORMACION ¥ ENTREGA DE FORMATD
DE 9 SOLICITUD DE RISTORIA CLINICA
ANTIGUOS HOSPITALES CON  VIGENCIAS
ANTERIDRES A 2016,
- . . NO APLICA PARA EL PERIODO A
7Realizar  labores  administrativas, EERT;;:&;;ASF e 17:[1121 ':E'[;f,',ogg {re | CERTIFICAK, SE RFALIZA LL 100%
7 veriticacion de  las  comunicaciones - e A g : ° DE LAS ACTIVIDADES

oliviales, radicacion e aplicativos

ACTIVIDADLS RELACIONADAS CON LL
MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS.

RELACIONADAS CON GL MANIIG DL
HISTORIAS CLINFCAS.

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddiga postal: 110611

www sibredsi gonv.ca
Telétone “I0080 Ext 26517
L Stasur - 2023




-~

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perioda at 4% | Fecha de Pago Nimere de Planilla
corresponde el pago
Vulor de Honorarios
ARO MES ANO MES DA Certificados el Mes Anterior 5 606760
2447095586
2023 FEBRERCO 2023 n3 14
Vulor honorarivs certificadus el mes anterfor en letras SKRISCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS SESENTAPESOS
Entidades  Aportantes ingress B Valur Val
It Seguridad Sociah | deCotteaciin | | Minimo de | (R
nepu : - los Apurtes Aporta
ADMINISTRADORA
Pensivnade NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 16000 S 145600
COLPENSEONES
' $ 1000000
Sulud SANITAS 5125000 5 143000
ARL 1 SURA §5220 SHT00
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 5 336700
—— e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROQS Nimero de Coenta 004870422971

Mw 6‘@7&);%

MABI' L ADRI}\NA GALVIS \lDVA
52903004

()

J{ J
DIANA CAROLINA USSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

Carrora M) No. 47 b - 39 Sur - Ciidign pustal: 110611

wwwsibredsur.gov.co
Teiéfono 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2023
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aportes Resumen General de Pago

' s
ooenlinea
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
fdentificacion dv Razan Secial Clase Apartante Sucursal Pringipal Direccion Ciudad-Dapartamento Telefono Exonerado SENA ¢
1CEF
CC 52901004 —. ... .4 GALVIS MOYA MABEL DRIANA | IMDEPENGIENTE PRINCIPAL_ Transversal 77a # 69c - £5 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4034176 ND
- = e e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Yipo Fecha Paga
Pensibn Salud Pago Planitla Planiila Limite Pago Banco Dilas Mora Valor
2022-02 02302 1960909441 9447095580 i 2023/03/0% 2023/03/14[ BANCO DAVIVIENDA 12 $365,300

RESUMEN DE PAGD

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A FAGAR

: - - : g INCAPACIDADES : :
AFP (ADMINISTRAZORAS: 1} ! . 1 . $185,600 52,700 50 $188,300
COLPENSIONES 15-14 900,336,004 7 1 £185,600 $2,700 50 $188,300
ARL (ADMINISTRAOORAS: 1) 1 $6,100 5100 50 $6,200
ARL 5L/RA 14-11 851,983,790 5 i %6100 $140 30 56,200
CCF (ADMINISTRABDRAS: 1) 1 £23,200 $400 S0 523,600
CAFAM CCF2 860,113,570 3 1 $23,208 5400 S0 $23,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $2,200 50 §147.200

SANITAS LP5005 800,251,440 ] 1 $145,000 52,200 59 $147.200
_ $359,900
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Estrlonn — Meny = Adnanstracién de contatas — Ver cantrato

Intormacion generat

Conditiones
Cancelar
Bienas y servicios
VER CONTRATO

Docuimentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

<.

o UTC -5 9:11:53

mabel adriana gat..

Buscar...

Id da pagina: 23000725 Ayuda (2}

Evaluacion de la Enlidad Eslatal >

Documentos del contrato Porcentaje Recepcidn da anticitas

Infarmacion presupuestal

Plan de Pagos

7 E]ecucion del Contrato

25a requieren emlslones de
Modificacionss del Coritrato Si No
cadigos de autorizacion?

Ineumplitientos . .
Id de pago Nimero da factura Fecha de emisién Fecha de recepclén

No exislen resullados que cumplan con fos crilerios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Qescripcién Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA FEBRERD CTO 333t- CUENTA FEBRERO CTO 3334- Proveedor Descargar Datalle
’ 2023.PDF 2023.PDF
; Bang.r Cargar nuevo

Canceiar

aiva Supwits Rencly Ayuan Eypaiiol (Colurniia) ¥
wmgiva Supacte Ry ;

EVORTAL 9018 Tenvitey e Ln1)
TN ¥ PAr ,‘mgm,Tendeﬂngfsmgs(:omractEdineW?d°

<

048000.52.0808 e culutBiacanmpea U sasepont

cUniquetdentifier=CO1 SLCNTR. 9986793

) Evaluacitn de la Enlidad Estatal - >

& Lunes aViemes 7:00 am.a 7:00 p.m.

111
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