ALCALDIA MAYOR
€ BOGUTADC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: GLADYS ANDRADE CAMPOS Cédula: 39541894
Correo Electrénico: mariafe7@yahoo.com Teléfono(s): 3104839837
|Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE DE OFICINA DE SIS'IEMAS[ Codigo-Grado: 006-05
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO[ No. CTO: I3156»2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003178 l,\ao Conlralo{ 2021 l C.D.P. CONTRATO INICIAL : l 154
PERFIL: AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SISTEMAS DE INFORMACION -TIC - GESTION DOCUMENTAL
UNIDAD DE SERVICIOS : VILLA ALSACIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS CHIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALORHORA A DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ ) 0,00%
$ 2 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ot
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS MOSTRAR
REMUNERACION Ocultar
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA [ R35SA l IT 1.530.000[ 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 1.530.000
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.590.000 $ 4.590.000 $ 1.530.000 $ 3.060.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Al
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENEL PERIODD EN CUMBLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Realizar labores administrativas de generacion de oficios,verificacion de las comunicaciones oficlales, )
No aplica para el periodo a certificar No aplica para el periodo a certificar
radicacion en aplicativos
Se realiza proceso tecnicos de depuracion, clasificacion, organizacién por numero de Se realiza proceso de depuracion,
: documento a 1000 folios de registros fisicos generados en las atenciones clinicas de Clasificacion,Organizacién, a 1520 Registros derivados de
2|Realizar procesos tecnicos archivisticos de clasificacion, organizacién y descripcion documental .
las unidades de servicio de salud de Usme , se organizan en legajos del afo 2020~ las atenciones de las Uss Santa Martha, Betania,
2021y se clasifican Marichuela, Usme
3| Apoyar el proceso revision y convalidacion de las transferencias documentales y/o prestamos documentales  |No aplica para el periodo a certificar No aplica para el periodo a certificar
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4|Realizar traslados o cambios de unidades de conservacion segun requerimientos del irea

se realiza busqueda de historias clinicas de Ia Uss de Usme

Se hace b en las dif de
conservacion para un total de 6 historias clinicas.

5|Generar informes del drea y de lastareas asignadas.

No aplica para el periodo a certificar

No aplica para el periodo a certificar

el rearchivo de los mismos .

Buscar documentos (administrativas e historia clinica ) solicitados para pi

tamos doc g .
% No aplica para el periodo a certificar

No aplica para el periodo a certificar

7|Atender al cliente con las necesidadfes del servicio.

No aplica para el periodo a certificar

No aplica para el periodo a certificar

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

39.541.834

CC. NO. CONTRATISTA

EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12

JEFE DE OFICIN,

PERIODO AL QUE R
e ey oy FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ARO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.521.855
172966151
2021] 1 2021 02 | 08 0
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL {HGRESO BASE DE VALOR NHMO DELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145.400 [ S 145.400
SALUD COMPENSAR S 113.600 | S 113.600
ARL | 1 SURA $ 908526 S 4.700 | $ 4.800
CAJA DE COMPENSACION | ] COMPENSAR S 263.700 | S 263.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA S.A. lrwo cusuul AHORROS [ NRO CUENTA[ 4870296896
L= GLADYS ANDRADE CAMPOS A LINA RUIZ

NOMBREDEL SUPERVISOR
E INFORMACION TIC

SISTEM,
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