Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

R SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ Niimero de Documento: 1024556860
Contratista:
Correo Electrénico: jennyferbenitez798@gmail.com Numero Telefénico: 3209614420
Nombr‘e del EDNA ROCIO RINCON Cargo: PROFESIONAL Codigo - 219-19
Supervisor: ROLDAN UNIVERSITARIO Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3806-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccién a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

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 Inicio del Contrato 2024-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 2024.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 1654800 1045
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1654800 1361
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 3309600 1735

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4964400 $ 11583600 $ 8274000 $ 3309600

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

-SE REALIZA INVENTARIO DOCUMENTAL
1. Realizar procesos tecnicos EN LA RESPECTIVA DIGITALIZACION

archivisticos de clasificacion, | ORGANIZACION Y DESCRIPCION
1 digitalizacion, organizacion y | DOCUMENTAL DE CADA HISTORIA CLINICA gg%AgSEZFUID SEDE  ARCHIVO
descripcion  documental  (inventarios CORRESPONDIENTE A GESTION TUNAL :
documentales) CON UN TOTAL DE 4.185 REGISTROS
REALIZADOS.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%

2. Apoyar el proceso revision en DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON NO APLICA PARA EL PERIODO A

2 primera linea de los inventarios [ MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS CERTIFICAR
documentales realizados. TRANSFERENCIA, PROCESOS ’
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA
CLINICA.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON

MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS -NO APLICA PARA EL PERIODO A

3 trasladar alistar y rearchivar las

unidades documentales a inventariar. TRANSFERENCIA., PROCESOS CERTIFICAR.
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA
CLINICA.

-SE REALIZA INFORME DIARIO DE
PRODUCCION TOTAL DE REGISTROS | -ENTREGA A TECNICO GESTION
REALIZADOS EN HISTORIAS CLINICAS DE | DOCUMENTAL.

GESTION TUNAL.

4. Generar informes de actividades
4 contractuales ejecutadas durante el
periodo.

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

5. Buscar documentos (administrativos e

historia  clinica)  solicitados  para -NO APLICA PARA EL PERIODO A

feraers(t:;rin(())sd:(;glslrrrrlﬁrslrtjis y garantizar el TRANSFERENCIA, PROCESOS CERTIFICAR.
v ’ ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA
CLINICA.

-SE REALIZA ATENCION EN VENTANILLA
DE ARCHIVO DE HISTORIA CLINICA Y SE -VENTANILLA DE ARCHIVO
APOYA EN PROCESO DE ENTREGA DE HISTORIA CLINICA HOSPITAL
HISTORIA CLINICA Y ORDENES MEDICAS TUNAL.

CON UN TOTAL 43 USUARIOS ATENDIDOS.

6. Atender al cliente interno y externo
de la Subred Sur.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7.Realizar  labores  administrativas,
verificacion de las comunicaciones
oficiales, radicacion en aplicativos

-SE APOYA EN VENTANLLA DE ARCHIVO
DE HISTORIA CLINICA, SE RECIBE
HISTORIAS CLINICAS DE FACTURACION DE
LA DIFERENTES ESPECIALIDADES DE LA
SUBRED SUR Y  REALIZAR LA
VERIFICACION DE CADA DOCUMENTO
PARA REALIZAR SU RESPECTIVO ARCHIVO.
-SE APOYA EN ARCHIVO DE HISTORIA
CLINICA RECIBIENDO CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS DE LA  DIFERENTES
ESPECIALIDADES DE LA SUBRED SUR
REALIZAR LA VERIFICACION DE CADA
DOCUMENTO PARA  REALIZAR  SU
RESPECTIVO  ARCHIVO.RADICACION DE
DOCUMENTOS EN VENTANILLA
ELECTRONICA ENTRADAS DIGITALIZACION
Y RADICACION EN APLICATIVO
AGILSALUD CON  SU  RESPECTIVA
DISTRIBUCION. APOYAR EL PROCESO DE
ARCHIVO DE CORRESPONDENCIA DE
DOCUMENTOS Y RECIBIR
COMUNICACIONES OFICIALES DE LAS
DIFERENTES OFICINAS DE LA SUBRED SUR,
REALIZAR LA VERIFICACION DE CADA
DOCUMENTO Y REALIZAR SU RESPECTIVA
DISTRIBUCION.

-VENTANILLA DE ARCHIVO
HISTORIA CLINICA HOSPITAL
TUNAL.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl!l'i'l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlf?cados el Mes $ 1654800
Anterior
77549073 -

2024 MAYO 2024 06 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $208000 $208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 1 SURA $ 6786 $ 6800
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 377300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 003900161872
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. JENNYFFER PAOLA BENITEZ
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2024-06-25 22:01:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNYFFER PAOLA  BENITEZ 2024-06-26 16:05:41
GONZALEZ
ACEPTADO SUPERVISION EDNA ROCIO RINCON ROLDAN 2024-06-27 14:38:59
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO 0.

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-06-28 14:49:02
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE gl(;éEDD/:A MARCELA CACERES 2024-07-17 10:30:08
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

EDNA ROCIO RINCON ROLDAN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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