Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
('\:‘gnmt?; <a de | J0HN JAIRO CHAPARRO MURIOZ N(mer o de Documentos: 80167446
Correo Electrénico: jjairochaparrom@gmail.com NUmero Telefénico: 3143033803
Nombr_e . del | DIANA CAROLINA Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE C(’)dig(? - | 006-05
Supervisor: USSA RUIZ INFORMACION TIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3851-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO'Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ARCHIVO CENTRAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE

R35SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1654800 100%
VALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 55, o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 1654800 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 4964400 $ 6619200

$ 4964400

$ 1654800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

- Se redliza el proceso técnico archivistico a
expedientes de historia clinica de la Uss Tunal para
inventario. - Se redliza inventario de 2.715
expedientes de historia clinica de la Uss Meissen
Gestion en labodega Villa Alsacia

- Unidades de conservacién en proceso de
inventario de la Uss Meissen. - Formato
Unico de inventario (FUID).

1 Realizar procesos  tecnicos

archivisticos de clasificacion,
1 digitalizacion, organizacion y

descripcion  documental  (inventarios

documentales)

2. Apoyar € proceso revison en
2 primera linea de los inventarios

documental es realizados.

- Recepcion y cotgjo de 2.980 historias clinicas de
hospitalizacién y consentimientos informados de la
Uss Meissen.

- Listados de ingresos de la Uss Meissen.

3 tradadar distar y rearchivar las

- No aplica para periodo a certificar se cumplio a

- No aplica para periodo a certificar se

oficiales, radicacion en aplicativos

100% con el manejo de archivos de central .

. 0 :
3 unidades documentales ainventariar. 100% con & manejo de archivos de central. Cum.p“O d 100% con o mancjo de
archivos de central.
4. Generar informes de actividades | No aplica para periodo a certificar se cumplié a - No aplica para periodo a certificar se
4 contractuales  eecutadas durante € aplica para p . P cumpli6 a 100% con e maneo de
. 100% con & manejo de archivos de central. ;
periodo. archivos de central.
5. Buscar documentos (administrativos e - No aplica para periodo a certificar se
historia clinica) solicitados para | - No aplica para periodo a certificar se cumplié a a para p :
5 . ) . cumplio a 100% con e manejo de
prestamos documentales y garantizar €l 100% con el manejo de archivos de central. ;
; - archivos de central.
rearchivo de los mismos.
6. Atender a cliente intermo y externo | A_poyo a los cc_)laborador&s de Ig qmdad que | - Apoyoe_llos colaboradores d_e la entidad
6 realiza entrega de ingresos y consentimientos en la | que redliza entrega de ingresos y
dela Subred Sur. ) - )
Uss Meissen. consentimientos en laUss Meissen
7.Redlizar  labores  administrativas, | . ) - . - No aplica para periodo a certificar se
7 verificacion de las comunicaciones No gplica para periodo a certificar se cumplio a cumpli6 a 100% con e maneo de

archivos de central.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

8630263702 -
2024 ABRIL 2024 05 10

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 1654800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA'Y

CUATRO MIL OCHOCIENTOSPESOS

Item Entidad@Aportantes Ingreﬁp Basiede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 1 SURA $6786 $ 6800
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 377300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4800375935
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES i/IOLTI{I\IOZ JAIRO CHAPARRO 2024-05-24 10:03:04

ACEPTADO SUPERVISION

DIANA CAROLINA USSA RUIZ

2024-05-27 11:44:45

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2024-05-29 14:29:44

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7

DIANA CAROLINA USSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMASDE INFORMACION TIC
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7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

JOHN CHAPARRO

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-80167446

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-05-10

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-80167446

NOMBRE EMPLEADO

JOHN JAIRO CHAPARRO MUNOZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 8630263702

REFERENCIA PAGO(PIN) 8602700787

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2024-04

PERIODO SALUD 2024-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

viernes 10 mayo 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1701001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.300.000 | 0,1600000 | $ 208.000 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.300.000 | 0,1250000 $ 162.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.300.000 0,0052200 $6.800 900958564
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.000 $ 162.500 $ 6.800 $0 $ 377.300




|+ Homepage UTC -5 9:43:16
JOHN JAIRO CHAPAR...

Menu Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si © No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO DE FEBRERO CUENTA DE COBRO DE FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3851 - 2024 .pdf CTO. 3851 - 2024 .pdf
CUENTA DE COBRO DE MARZO CUENTA DE COBRO DE MARZO CTO. Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3851 - 2024.pdf 3851 - 2024.pdf
CUENTA DE COBRO DE ABRIL CUENTA DE COBRO DE ABRIL CTO. Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3851 - 2024.pdf 3851 - 2024 .pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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