SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del Contratista: YOLIMA MORENO MARTINEZ NUmer o de Documento: 39545444
Correo Electrénico: yolis-68@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3144725229

EDNA ROCIO RINCON

Nombre del Supervisor: ROLDAN Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cédigo - Grado: 219-19
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 3809-2024 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

R35SA S\IFII:SIF'{\II\?‘I‘ A C?gN _SEITCEMAS DE 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 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion 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 2024-07-31 3 $ 1654800 1735
4 2024-08-01 2024-08-31 4 $ 1654800 1927
5 2024-09-01 2024-11-30 5 $ 4964400 2291
6 2024-12-01 2024-12-31 6 $ 1654800 2849
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --—- Codigo postal: TT061T
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
6 JULIO $ 1654800
7 AGOSTO $ 1654800
8 SEPTIEMBRE $ 1654800
9 OCTUBRE $ 1654800
10 NOVIEMBRE $ 1654800
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 4964400 $ 18202800 $ 16548000 $ 1654800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

- Recepciodn y se realiza proceso técnico archivistico
de clasificacion, organizacién y marcacion a 1.203
consentimientos informados de urologia, ecografia,
tac, odontologia, quirdrgicas, terapia fisica,
cardiologia, rx convencional, neumologia, unidad

1 Realizar procesos  tecnicos | rena y gastroenterologia la Uss Tundl. - Se rediza
archivisticos de clasificacion, proceso técnico archivistico de clasificacion, - Ingreso y consentimientos nuevos
1 digitalizacion, organizacion y | organizacién y marcacion de 530 historias clinicas | organizados y marcados. - Listados de
descripcion  documental  (inventarios | hospitalizacion y 370 historias clinicas de urgencias | ingresos. - Base consolidado en Excel.
documentales) de la Uss Tuna. - Recepcion de 900 historias
clinicas de hospitalizacién y urgencias de la Uss
Tunal. - Apoyo en la identificacion y digitalizacién
de reguerimiento plan de contingencia de
contratacion de 20 contratistas en un total de
verificacion de 285 expedientes.
- No aplica para el periodo a certificar. Ya
> Apovar d Droceso revison en | - No aplica para € periodo a certificar. Ya que se | que se realiza € 100% de las actividades
- Apoyar p A . redliza el 100% de las actividades relacionadas con relacionadas con € manegjo de historias
2 primera linea de los inventarios o o de histori ini o . i o .
documentales realizados. manejo de historias clinicas, transferencia, | clinicas, transferencia, procesos
procesos archivisticos y busqueda de historia clinica. archivisticos y blsgueda de historia
clinica
3 tradadar adistar y rearchivar las | - Alistar y marcar 8 unidades de conservacion con ] L. .
3 ; . . o - . - Unidades de conservacion en estanteria
unidades documentales ainventariar. historias clinicas recientes.
- No aplica para el periodo a certificar. Ya
4 Generar informes de actividades N_o aplica para el perlocjo'a certlflcar: Yaquese | que se rediza el 100% de'las actl\_/ldad_es
. realiza el 100% de las actividades relacionadas con relacionadas con e mangjo de historias
4 contractuales  eecutadas durante €

periodo.

e mangjo de historias clinicas, transferencia,
procesos archivisticos y busqueda de historia clinica.

clinicas, transferencia, procesos
archivisticos y busqueda de historia
clinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
5. Buscar documentos (administrativos e | Se redliza busquedgi d_e 7 historias c|_|n|cas de la . o
S - - Uss tunal para auditorios. - Se redliza proceso | - Correo de solicitudes de historias
historia  clinica) solicitados para . o s . . L o
5 . técnico a 10 historias clinicas para enviar a Bravo | clinicas. - Historias clinicas en Bravo
prestamos documentales y garantizar el . . N o .
. - Péez. - Se rearchivan 11 historias clinicas que se | Péez.
rearchivo de los mismos.
encontraron en consulta.
6. Atender a cliente interno y externo | - Apoyo a los colaboradores de la entidad que | quyo alos colaboradores de |aent|q ad
6 ) - que ingresan a la bodega a redizar
de la Subred Sur. ingresan alabodega arealizar consultas en sala.
consultas en sala.
- No aplica para el periodo a certificar. Ya
. T - No aplica para € periodo a certificar. Ya que se | que se realiza el 100% de las actividades
7.R_e_a||za_r labores admml_strapvas realiza el 100% de las actividades relacionadas con | relacionadas con € manejo de historias
7 verificacion de las comunicaciones ! - - ) L .
oficiales, radicacion en aplicativos d mango Qe ‘hlstorlas clinicas, ‘tran_sferen‘cna, cI|n|_cas,_ transferencia, procesos
' procesos archivisticos y busqueda de historia clinica. archivisticos y blsqueda de historia
clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados o Mes | 1654800
1067500002 - Anterior
2024 NOVIEMBRE 2024 11 14

) - . UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 1 SURA $6786 $ 6800
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 377300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 004870387638
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YOLIMA MORENO MARTINEZ 2024-12-12 10:35:41
ACEPTADO SUPERVISION EDNA ROCIO RINCON ROLDAN 2024-12-12 15:57:21
ACEPTADO CONTRATACION QEISEERT%LEXANDRA LOZANO 2024-12-13 10:28:19

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

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

EDNA ROCIO RINCON ROLDAN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-11, 02:06:23 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1066694417 Referencia pago(PIN) 8866523490

Periodo Cotizacién 202410 Periodo Servicio 202410

Cliente:

PAGADA 2024-10-10 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YOLIMA MORENO MARTINEZ
Documento CC 39545444 Direccion CALLEGOASURN76B 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7195373
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 39545444 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MORENO MARTINEZ YOLIMA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS008 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-11, 02:04:32 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1067500002 Referencia pago(PIN) 8866523490

Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-11-14 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YOLIMA MORENO MARTINEZ
Documento CC 39545444 Direccion CALLEGOASURN76B 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7195373
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 39545444 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MORENO MARTINEZ YOLIMA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS008 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 1 0,522 % $1.300.000 $6.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 377.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




11/12/24, 14:04

Consulta directa informe individual

Seleccione los parametros de consulta

Simple.co | Portal Transaccional de Pagosimple

Version SuAporte: V287

Tipo de documento
*)
Aportante

Cédula de ciudadania

[ YOLIMA MORENO MARTINEZ v |

O Rango fecha Fecha desde

de pago Fecha hasta
O Periodo de
cotizacion

Tipo Reporte @ Activos

v Numero de identificacion (*)

01/01/2024

11/12/2024

39545444

Consultar

Numero planilla

:ﬂl.

1060120195 <=  2024-01 |
=

1060492002 =  2024-02 |
[= 8

1061422874 <=  2024-03 |
=

1062304170 <=  2024-04 [
=

1063054534 = 202405 [
:ﬂl.

1063690486 <=  2024-06 |

1064435427 4=  2024-07 '

1065085839 <= 2024-08 |

1065882599 =  2024-09 '
=

1066694417 =  2024-10 '
=

1067500002 “= 2024-11 |

I |

Pagina 1

Periodo cotizacion | Tipo de planilla | Fecha pagada

2024/01/12

2024/02/14

2024/03/15

2024/04/16

2024/05/14

2024/06/14

2024/07/11

2024/08/13

2024/09/16

2024/10/10

20241114

de 1 B

Nombre empresa Sucursal
YOLIMA MORENO MARTINEZ
YOLIMA MORENO MARTINEZ
YOLIMA MORENO MARTINEZ
YOLIMA MORENO MARTINEZ
YOLIMA MORENO MARTINEZ
YOLIMA MORENO MARTINEZ
YOLIMA MORENO MARTINEZ
YOLIMA MORENO MARTINEZ
YOLIMA MORENO MARTINEZ

YOLIMA MORENO MARTINEZ

YOLIMA MORENO MARTINEZ

o [20 v]

https://www.simple.co/Web/faces/pages/comprobantes/consultadirecta/consultaDirecta.xhtml

m



12/12/24, 8:55

|+ Homepage

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 8:55:11
MORENO MARTINEZ ...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO DE FEBRERO CUENTA DE COBRO DE FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3809 - 2024.pdf CTO. 3809 - 2024.pdf
0O CUENTA DE COBRO DE MARZO CUENTA DE COBRO DE MARZO CTO. Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3809 - 2024.pdf 3809 - 2024.pdf
O CUENTA DE COBRO DE ABRIL CUENTA DE COBRO DE ABRIL CTO. Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3809 - 2024.pdf 3809 - 2024.pdf
0O CUENTA DE COBRO DE MAYO CUENTA DE COBRO DE MAYO CTO. Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3809 - 2024.pdf 3809 - 2024.pdf
O CUENTA DE COBRO DE JUNIO CUENTA DE COBRO DE JUNIO CTO. Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3809 - 2024.pdf 3809 - 2024.pdf
O CUENTA DE COBRO DE JULIO CUENTA DE COBRO DE JULIO CTO. Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3809 - 2024.pdf 3809 - 2024.pdf
) CUENTA DE COBRO DE AGOSTO CUENTA DE COBRO DE AGOSTO CTO. Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3809 - 2024.pdf 3809 - 2024.pdf
O CUENTA DE COBRO DE CUENTA DE COBRO DE SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE CTO. 3809 - 2024.pdf CTO. 3809 - 2024.pdf
0O CUENTA DE COBRO DE OCTUBRE CUENTA DE COBRO DE OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO. 3809 - 2024.pdf CTO. 3809 - 2024.pdf
O CUENTA DE COBRO DE CUENTA DE COBRO DE NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE CTO. 3809 - 2024.pdf CTO. 3809 - 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12098048

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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