SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE A

CTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Ve

DATOS DEL INFORME

Perifoc

do & Certlficar: - . Desde:

O1-mar.-21 - Hasta;

S1-mar-21

Nombre del Contratista:

LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ

Céduls: 79433990

Corre

0 Electrénico:

aleorte1210@hotmail.com

Nombre da{ Supervisor - Planta:

DIANA CAROLINA

Teléfono(s): 3212185561

USSA RUIZ Cargo; JEFE OFICINA DE SISTEMAS DEI

Codigo-Grado:

Apoyo tecnico u ia suparvision - Contratista:

EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil

PROFESIONAL ADMINISYRATI\I

No. CTO: [3156-2021

DATOS DEL CONTRATO

NGO CONTRATO: 003182

C.D.P. CONTRATOQ INICIAL :

[aso contrate] 2021 |

PERFII

8] . AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

(OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO OF | cANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAR cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tomat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuitar
DIRECCION DE URGENCIAS © Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] [ ] ¢ -l _000%
RURALIDAD lostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO Mostray
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS tra
REMUNERACION ostrar
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA R3SSA $ 1.530.000 100,00%
$ - 0,00%
$ . - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
Vd EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/202%/ CONTRATO INIGIAL ) 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
: FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CcoP 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
$ _ 4.590.000 $ 4.590.000 $ 3.060.000 $ 1.530.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

) REAUIZAR LABORES ADMINISTRATIVAS DE‘GENERACION DE OFICIOS, VERIFICACION DE LAS COMUNICACIONES
OFICIALES, RADICACION EN APLICATIVOS.

-

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% D€ LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR,

REALIZAR PROCESOS TECNICOS ARCHIVISTICOS DE CLASIFICACION, ORGANIZACION Y DESCRIPCION
DOCUMENTAL

SE REALIZA EL PROCESO ARCHIVISTICO DE 80 HISTORIAS CLINICAS ARCHIVADAS.,

SE REALIZA EL PROCESO ARCHIVISTICO, ENCARPETADO Y MARCACION DE 178
HISTORIAS.

UBICACION ESTANTERIA - USS TUNAL

APOYAR EL PROCESO REVISION Y CONVALIDACION DE LAS TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES Y/O
PRESTAMOS DOCUMENTALES,

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.

4|REALIZAR TRASLADOS O CAMBIOS DE UNIDADES OE CONSERVACION SEGUN REQUERIMIENTOS DEL AREA,

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA,

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.
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5| GENERAR INFORMES DEL AREA Y DE LAS TAREAS ASIGNADAS.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR? YA QUE SEA REALIZA EL-XDO% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANELIO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA; PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSCIUEDA DE HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR.

o

BUSCAR DOCUMENTOS (ADMINISTRATIVOS E HISTORIA CLINICA) SOLICITADOS PARA PRESTAMOS
DOCUMENTALES Y GARANTIZAR EL REARCHIVO DE LOS MISMOS.

7|ATENDER AL CUENTE INTERNO Y EXTERNO DE LA SUBRED SUR.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS ARCKIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA CLINICA.
rs_.._.._———_--—-——x
RADIOLOGIA Y TOMOGRAFIA PARA LA ENTREGA DE 201 CONSENTIMIENTOS
INFORMADOS.

E ATIENDE AL PERSONAL INTERNO DE LAS UNIDADES DE UNIDAD RENAL,

SE ATIENDE AL PERSONAL INTERNO DE LAS UNIDADES DE GASTROENTROLOGSA EN 3
CAJAS, CON 7.823 FOLIOS EN 28 CARPETAS.

SE ATIENDE AL PERSONAL INTERNO DE LOS PISOS Y URGENCIAS PARA LARECEPCION
DE 1.187 HISTORIAS CLINICAS

NO APLICA PARA EL PERICDO A CERTIFICAR.

REGISTRO EN PLANILLAS DE ENTREGA Y CORREQ
- ELECTRONICO

gov.co y/o

correacertiticado@subredsur.gov.co.

0

LISTADO, PROGRAMA SERVINTE, LISTADOS DE FORMATO
CLINICA DE HERIDAS Y FORMATO FUID.

CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES TENDIENTES AL OBJETO DE CONTRATO INDICADAS POR EL
SUPERVISOR DE ESTE Y DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL SERVICIO,

SE APOYA A LA RECEPCION DE INSUMOS Y MATERIALES PROVENIENTES DEL ARCHIVO|
CENTRAL.

SE APOYA EN EL CONTEO DE LAS HISTORIAS CLINICAS 1050 EN ESTANTERIA DE 1 CON

ESTANTERIA USS TUNAL

ENTREPAROS 7.
; | j INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOBO AU QUE >
CORRESPONDE €L FECHA DE PAGO I NUMERO DE PLANILLA . P
ANO | MES ARO | MES | Dia_¢ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.530.000
2021] .1 2 2021] 03| 08~ Aorazsos
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS X
. ' VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'Nsc"‘::& ‘C‘I‘:;"‘ VALOR L’:::::s“ 105 sobre el 40% de los s ;v::i:vales) 10 debe se inferlot @
PENSIONADO [__no COLPENSIONES 3 145.400 {3 145,300
SALUD SANITAS S 113.600 | S 113.600
ARL - ] 1 SURA S 908.526 S 4.700 ] S 4.800
CAJA DE COMPENSACION | st CAFAM S 263.700 | S 263.800
P INFORMAC!ON MEDIO DE PAGO R
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO JAVIVIENDAS.A. § ]-n cuwml AHORROS [ NRO (ZUENTAl 4870466770

oo ()

YA

LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ
N?MBR COMPLETQ CONTRATISTA
! 79.433.990

CC. NO. CONTRATISTA

gﬁ‘d\m

EDNA ROSSIO BLANDS-GARCIA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

JEFE OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION TIC

2021-02-12

ZBIANA CA] :{u Jssa ruiz
NOMB PERVISOR

Pig2de2




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO . NUMERO .. NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 78433990 LUIS ALEJANDRO ORTEGA Pagz | 69! T2 S5 erord | 4angsar aleorte1210@ hotmail.com EXONERADO PAGO " PO | FECHAPAGO | WU EurLeavos | upe
] PARAFISCALES Y | pLaNILLA | (DIAMES/IARO) | PLANILLA P Iy
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
. 3
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 202102 ! 08/03/2021 48142505 $282.000
oY g
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ol UPC Adicional (ncapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totat a Pagar | No. Afiliados
. ’ Vator Mora upC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién Vaior Cotizacién
EPS005 Sankas EPS 800251440-8 113.600 0 [ 0 o 0 o 113.600 1
TOTALES PENSION o
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntaria Aporte FSP - Aporte FSP - Vator Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado DiasMora | ¢ itizacion FSP TotataPagar | Afitiados
25-14 i Colpensiones 7 | / Sooasstoe7 wsan/ |/ o ) AN IR o [ N\ 145400 FEN
) AN . | /
£
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié . i Aportes Otros Velor Neto Dias Valor Mora Sutrtota! No. Radicado | Valor Salkdo o Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vator Cotizaciél Mora | C Cotizacis Saido & Favor Favor Solidaridad
1411 ! ARLSURA €90203790-5 | 4800 i Y1\ 4,800 § | o 4800\ | a f | [as00 1|
| / vy NN i - (A ‘I ) /
TOTALES CAJAS 7
T <
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 18.200 [} 0 ¢ 18,200 Al
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Vaior Mora Aporte Yotal a Pagar No. Afiliados - Tipo A i No. Administradoras Vator ':';";,';’:‘f’f‘ LMA, Total a Pagar
. po
SENA Safud 1 113.600 113.600
[) 1 [) | ° ] [) | [} Pensién 1 145.400 145.400
CBF - Riesgos Laborates 1 4.800 4.800
o { o | ) 1 o { ° cCF K 18.200 18.200
ESAP ESAP [} 0 [
| I | ] B ICBF [} [] [
MEN . MEN ° o [
1 1 [ 1 SENA 3 o o
TOTALES 4 282.000 282.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




L ey, 5 DATOS DEL’APORTANTE S PR G oy e,
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO CANTIDAD -
. lle 631 72 55 interior 4 . EXC 0 PAGO EMPLEADOS upc
7 iS ALEJANDRO ORTEG o FECHA PAGO
cc 8433990 LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ apto 200 aloortet2 ) PAM;'E&%‘ES 5 ChonaPage ‘ .
,,,,55‘2,7;‘:@.0" ,,,g',;‘;ifm DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO R TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. NO 08/0372021 $282.000

\

DETALLE POR COTIZANTE
5 UBE T X g e
5052 2 NPORMACION COTIZANTE 1
8 z
Fondo
o, da om i3 i slel=islslalelzlels]ale B coa cottemion | Yotumtan | vourtano | pemsionat | Fones 1BC CCF aports | Aports | Aports
Soantificacién Apefiidos y Nombres 3 HHHEBHBHBBHBEH S 40 | o Afiiisdo | Aportante | pensional Cod. EPS ccF ¢ panafiscas| SENA | tcBF | Esap
3 g £ ol subsistencia
t daridad
ORTEGA PAEZ UUIS ALEJANDRO 2514 145.400 [) ° EPS00S ccF2 | w8526 o [) o




