' ;ﬁ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AR .
A&‘F:"m?.‘“‘??‘m INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO?PS'FT'" Vé
e .
DATOS DEL'INFORME ] yd
Periodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21* Hasta: 31-ar-21
Nombre del Contratista: YULI MARCELA DUARTE PEDREROS Cédula: 53097503
Correo Electrnico: yulid2008 @hotmail.com Teléfono(s): __|3166997655
§Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE |N[1 Codigo-Grado: 006-05
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EDNA ROSSI0 BLANCO GARCIA Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: |3156-2021
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 003170 [afo contrate] 2021 | C€.D.P, CONTRATO INICIAL : | 154
PERFIL: AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION - TIC
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL M
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTASE {%) CENTRO
s OR HORA TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosToS ESTANDAR ADICIONALES VALOR DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS” Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC i | ] | 13 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
-|(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
GESTION DOCUMENTAL TUNAL R355A $ 1.530.000 100,00%
$ . - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
l. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO s o
FECHA TERMINACION 3
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 7 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA I No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION ° 0 ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 1.530.000
3 Marzo $ . 1.530.000
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
4
$ 4.590.000 $ 4.590.000 $ 3.060.000 $ 1.530.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ACIONES ESPECIFI PROI IDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION DUCTO O EVI Cl
Realizar labores ivasde lon deoficios, de fas oficlales, No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 200% de las dad ; d No aplica fa? e p.enodo 2 cm'm:ar, . ¢
) las das con el manejo de [a Historla
radicaclon en aplicativos, con ef manejo de la Historia Clinica, . Clinica
A . N N N R ealizar inventario en el formato FUID de historias clinicas y Tallecidos de 13 Uss tunal, tovio 715, RegEtrnMos al correo
2[Reallzar procesos técnicos de or y P
Iemre pafic 125 a1 129 {715 reglstros) te:‘archrvo{esdongsubvedsur.gov,:c
" N o aplica para el periodo a certificar, se realiza e g
3| Apoyar el proceso revisién y 6n de las ias d les y/opl d No aplica para ¢l periodo s certificar, se realiza el 100% de Ias actividades relaclonadas fas actividades relacionadas con el manejo de fa Historla
con ¢l manejo de la Historia Clinica, glinlca
y e . .| No aplica para e periodo a certlficar, se realiza el 100% de
4{Realizar traslados o cambios de unidades de conservacién, segdn requerimientos dei drea. No aplica para el periodo a, certificar, se realiza el 100% de las r las’s lacionadas con ¢l manejo de la Historia
con el manejo de {a Historia Clinica, Clinica
Envié informe de Historias Clinicas, basada sobre ef libro
. Generar informe y/o estadistica mensual de las entregas de Historias Clinicas de los g
5| Generar informes del drea y de las tareas asignadas, usuarios de Ia Subred Integrada de Serviclos De Salud Sur (1 Mensual), radlcadt:r de entrega al confc -
Buscar documentos {administrativos e Historias Clinicas) soll para pré d ¥ Entrega y bisqueda de Historias Clinicas en el sistema de informacién institucional

garantizar el re archivo de los mismes.

Dindmica Gerenclal Hospitalaria. (492 Historias).

Libre radicador entrega de Historias Clinicas Uss Tunal,

7

Atender al cliente Interno y externo de fa Subred Sur.

Entrega de Historlas Clinicas, personas atendidas 1038, coplas fisicas entregadas
3371, cds entregados 69 y/o correos enviados 35,

Entregar al usuarlo, copla de |2 Historla Clinica , ordenes
meédicas, solicitudes de exdmenes y férmulas de todas las
Uss de la Subred Sur, en coplas fisicas, cd y/o envié por
correo electrénico.

Cumplir con las demis actividades tendientes al objeta de cantrato indicadas por el supervisor de este y de

acuerdo con las necesldades del servicio.

NQ aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de fas actividades
{relacionadas con el mane]a de la Historia Clinlca .

NO aplica para el periodo 2 :enﬁcan se realiza ¢l 100% de
las actividades relacionadas con el manejo de la Historia
Clinica .




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE )
CORRESPONDE £1 . FECHA DE PAGO ) NUMERO DE PLANILLA .
afio | mes afio | MES ] ; VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR . 1.530.000
[rmset— D 1035706277 .

2021 2 2021} 03 |

VALOR HONORARIOS CéRTlFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS '
. VALOR APORTADO
mem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ i ot de s Ingrasos mensuales) no debe ser inferfor »
N . COTIZACION APORTES un SMLMY
[PENSIONADO N T COLPENSIONES - 3 14540013 145.200
SALUD . FAMISANAR $ 908.526 S 11360075 113.600
ARL _ ‘ ] ] 1 . SURA : S 4.700 |5 4.800
CAJA DE COMPENSACION ] 3] . COMPENSAR S 263.700] S 263.800
’ INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: [ BA o DAVIVIENDASA. Jmpo cuenta] avorros | NRO CUENTA] A - ! i 4870264308
\/3 Volm © T
YULI MARCELA DUARTE PEDREROS /iNA ROLINA USSA RUIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRBRE DR SUPERVISOR

53.097.503 . JEFE OFICINA'SISTEMAS DE INFORMACION - TIC
CC. NO. CONTRATISTA

/}ch @)

EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12

Pig2de




PAGOSIMPLE|  ~guanerce

]
S I m p I e.. Fecha creacion reporte: 2021-03-08, 09:44:33 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035706277
Periodo Cotizacién:  febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836438710

L PAGADO 08/03/2021 )
I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social. " |YULI MARCELA DUARTE PEDREROS -

Documento CC53097503 ) Direccion CRA 78 C NO 80 85 SUR BOSA SAN JOSE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ‘ Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL . ' : Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. - ’ : . Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal identificacion )

Total Afiliados 1 ' ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

‘Datos del Afiliado Novedades l ) Pensiones ) . Salud ) _ Riesgos a ___ Cajas ] Parafiscales
T e e A T et B e Tl Ml et Wt B Bl Rl Bl B e
. =i ¥ ala|ala
CC 53037503 %m%eu WA”E\ 59 00 | . l I I | I l I I I Ulw 301 20130, as1l)mwé4$mes $908526| 5 145.400|(EPSO17) FAMISANAR EPS so08526] S113600| ° 0522 S 908.526) $ 4.800|(CCF24) COMPENSAR CCF $908525| $18.200 50 50 $0|
IL.TOTALES
i8C Pensién lec Satud IBC Riesgos IBC Cajas ‘Apcrus Pensk;n Aportes Salud {Aportes Rissgos Apons: Cajzs Aportes Sena Aport:s ICBF Ap‘;':t's " Apom lendl; S:ldm ARP ¢ ISNHI'BE‘I-ROE;‘ELSSD"E‘ IN‘I?I::;ES TOTALFINAL | .
9 ESAP Min Educacién | ™y £ovor) EPS MORA DE MORA
$908.526 ' $908.526 $ 908.526; $ 808.526) $ 145.400 T $113.600 $ 4.800) $ 18200 s0 $ 9, $0) $0 $0 $0 $282.000 " sof - $282000

Fagina ¥ de 1

i€l Poder

Lineas de Setvicio FonoSIMPLE: Bogoté4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 62 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
R de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




