SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
DE 8OOOTADC.
By e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Vé
eI e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-oct.-21 Hasta: 31-o0ct.-21
Nombre def Contratista: DERLY GARCIA GONZALEZ Cédula: 1094897868
Correo Electrénico: DER.GARCIA@HOTMAIL.COM Teléforols): 3235245244
{Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE IN{ Codigo-Grado: | 005-5
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL EsPEclALIZADO] No. CTO: |3156-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007185 |afo contratod 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : | 2508
PERFIL: TECNICO ADMINISTRATIVO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCt NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
—
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Ocultar
GESTION DOCUMENTAL ADMINISTRATIVA | R35SA $ 2.022.500 100,00%
- $ - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.022.500 | DOS MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 13/09/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-10-01 2021-12-31 1 $ 4,045.000 2728 1
2
3
4
5
6
7
8
£l Septiembre $ 1.213.500
10 Octubre $ 2.022.500
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.213.500 $ 5.258.500 $ 3.236.000 $ 2.022.500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
R
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
CONSOLIDAR Y PROYECTAR RESPUESTA DE SOLICITUD EN HISTORIA CLINICA, VERIFICAR LOS TIEMPOS DE NG APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% DEL
1 RESPUESTA DEFINIDOS POR £ REQUERIMIENTO, CUMPLIMIENTO CON CORREO CERTIFICADO, INVENTARIOS DE HISTORIAS CLINICAS, NO APLICA PARA EL PERICDO A CERTIFICAR
VERIFICAR LA INFORMACION SUMINISTRADA POR LAS AREAS EN LOS PROCESOS DE TRANSFERENCIAS SE REALIZO EL APOYO EN LA VERIFICACION PARA LAS TRANSFERENCIAS REALIZADAS
DOCUMENTALES. |en 1 wies oe ocTusre VERIFICACION DE 6 TRANSFERENCIAS
NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS ACTIVIDADES
3| PRESENTAR INFORMES SOBRE EL ESTADO DE SOLICITUDES DE HISTORIA CLINICA. EN EL SUBPROCESO DE GESTION DOCUMENTAL NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR
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ARCHIVISTICOS ADOPTADOS POR LA SUBRED SUR.

APOYAR LOS PROCESOS DE RECOLECCION DE INFORMACION QUE SOPORTEN LOS INSTRUMENTOS

SE REALIZA LA VERIFICACION EN COMPROBADOR DE DERECHOS Y EN DINAMICA,
PARA LA MARCACION DE CONSENTIMIENTOS DE LOS SERVICIOS DE TOMOGRAFIA,
ECOGRAFIA, GASTROENTROLOGIA, HEMODINAMIA, URODINAMIA, RADIGLOGIA,
UNIDAD RENAL Y ATENCION DOMICILIARIA

SE REALIZA UNIFICACION DE INVENTARIOS DE CONSENTIMIENTOS DE LOS SERVICIOS
DE TOMOGRAFIA, ECOGRAFIA, GASTROENTROLOGIA, HEMODINAMIA, URODINAMIA,
[RADIOLOGIA Y UNIDAD RENAL

SE REALIZA UNIFICACION DE INVENTARIOS DE HISTORIAS CLINICA INGRESOS NUEVOS
DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION {FACTURACION}.

SE REALIZA LA VERIFICACION DE 78 HISTORIAS CLINICAS EN
EL COMPROBADOR DE DERECHOS.

-SE REALIZA UNIFICACION Y VERIFICACION DE 2350
INVENTARIOS DE CONSENTIMIENTOS DE LOS SERVICIOS DE
TOMOGRAFIA, ECOGRAFIA, GASTROENTROLOGIA,
HEMODINAMIA, URODINAMIA, RADIOLOGIA Y UNIDAD
RENAL.

-SE REALIZA UNIFICACION DE 430 INVENTARIOS DE
HISTORIAS CLINICA INGRESOS NUEVOS DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (FACTURACION).

ORGANIZAR Y CONTROLAR EL ENVIO DE LAS COMUNICACIONES
CERTIFICADO

OFICIALES POR EMPRESAS DE CORREO

SE REALIZA LA RELACION, ENTREGA Y ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS GENERADOS
POR LAS DIFERENTES OFICINAS DE LA SUBRED SUR, PARA EL ENVIO POR CORREO
CERTIFICADO (SERVIENTREGA) NACIONAL - BOGOTA.

SE REALIZA EL DESCARGUE DE LA INFORMACION ENTREGADA POR LA EMPRESA DE
[CORREO CERTIFICADO {SERVIENTREGA POR EL APLICATIVO), SE ESCANEA, SE
RELACIONA PARA EL ENVIO RESPECTIVO A LAS OFICINAS CORRESPONDIENTES Y ASt
MISMO SE CARGA LA INFORMACION EN EL SISTEMA DE ORFEO.

SE REALIZA LA RELACION, ENTREGA Y ALISTAMIENTO DE
120 DOCUMENTOS GENERADOS POR LAS DIFERENTES
OFICINAS DE LA SUBRED SUR, PARA EL ENVIO POR CORREQ
CERTIFICADO {SERVIENTREGA) NACIONAL - BOGOTA.

SE REALIZA EL DESCARGUE DE 120 CUMPLIODS Y
DEVOLCIONES QUE SE VERIFICA UNO A UNO EN €L
APLICATIVO DE SERVIENTREGA , SE ESCANEA, SE
RELACIONA PARA EL ENVIO RESPECTIVO A LAS OFICINAS
CORRESPONDIENTES Y ASI MISMO SE CARGA LA
INFORMACION EN EL SISTEMA DE ORFEO.

GENERAR INFORMES DEL AREA Y DE LAS TAREAS ASIGNADAS.

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% DEL
CUMPLIMIENTO CON CORREO CERTIFICADO, INVENTARIOS DE HISTORIAS CLINICAS.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR

7

ATENDER AL CLIENTE INTERNO Y EXTERNO DE LA SUBRED SUR,

ENTREGA Y BUSQUEDA DE HISTORIAS CLINICAS EN EL SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA.

ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS (80), PERSONAS ATENDIDAS (30}, COPIAS FISICAS
ENTREGADAS {250).

LIBRO RADICADOR ENTREGA DE 80 HISTORIAS CLINICAS
USS TUNAL

ENTREGAR AL USUARIO, COPIA DE LA HISTORIA CLINICA,
ORDENES MEDICAS, SOLICITUDES DE EXAMENES ¥
FORMULAS DE TODAS LAS USS DE LA SUBRED SUR, EN
COPIAS FISICAS, CD ¥/O ENVIG POR CORREQ ELECTRONICO.

CAPACITAR AL PERSONAL DE LA SUBRED EN TEMAS DE GESTION DOCUMENTAL

INO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% DEL
[CUMPLIMIENTO CON CORREO CERTIFICADO, INVENTARIOS DE HISTORIAS CLINICAS.

NO APLICA PARA EL PERIODO A CERTIFICAR

A CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES TENDIENTES AL OBJETO DEL CONTRATO IDENTIFICADAS POR EL
SUPERVISOR DEL MISMO ¥ DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

VERIFICACION DE TRANSFERENCIA Y CUENTAS ORFEO PARA FIRMA DEL PAZ Y SALVO /

MARCACION E IDENTIFICACION DE 350 CARPETAS DE

MARCACION DE CARPETAS DE HISTORIA CLINICA H!STORIA CLINICA
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERTODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . .
A0 | MES ANO T MES 1 DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.213.500
2021 ) 2021] 10 | 12 2425582287
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON DOSCIENTOS TRECE MiL QUINIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre ¢l 40% de los ngresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO { NO PROTECCION S 145.400 82.400
SALUD SURA S 11360015 64.400
ARL - SURA 3 908.526 F¢- 4700 2700
CAJA DE COMPENSACION | NO S 263.700 149.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SQYAL - BCSCS.A. [reo cuenta] anorros | NRO CUENTA| 24077517984

>

DERLY CIA GONZALEZ
NOMBRE CORSPLETO CONTRATISTA
4.897.868

€C. NOYCONTRATISTA

EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA

JEFE OFICINA S[STEMAS DE INFORMACION YIC

NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL ESPECIAUZADO |
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ B i e Rl R T '
_l{»lde'ntiﬁ'uﬂén .| dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion y f:‘ : d-Depar ’ Teléf ™ E):onenllg;FSENA e, . : - R -
€C 1094897868 GARCIA GONZALEZ DERLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 36A 564BS;JR BOGOTA-BOGOTA D.E. ° 3017135187 | | .. No P v .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N 7 . vi 4, \' : ?_ B A
Periodo Clave Tipo Fecha Pago e I 5T 0 d

Salud Pago Planitla Planlita Limite Pago Banco ' ‘;.‘ ‘Dias Mora —| ¥ = Vator .-
202109 [2021-09 41345078 9425582287 Y 202171015 2021/10/12 | BANCO OE OCCIDENTE I . ~ $149,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES v, o '

EMPLEADO PENSION SALUD " CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$514,832

$82.400

$514,832

$64,400

S0

S0

$514,832

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $514,832 $82,400 $514,832 $64,400 $0 $0 $514,832 $2,700 50 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiiados) $514,832 $82,400 $514,832 $64,400 so| s0 $514,832 $2,700 $0 $0
s Icc Immms IGARCIA DERLY Izmm ] I3 §514,832 ssz40|  Epsoid 17 $514,832 64,400 o ) so| s 12 514,832 $2,700 50 )
Total Afiliados( 1) $514,832 $82,400 $514,832 $64,400 $0 S0 $514,832 $2,700 $0 $0
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‘ Busqueda

Mis procesos I Menu l Ira

Escritorio — Ment — Administracion de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda ()

-

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Cancelarl { Evaluacion de la Entidad Estatal ” > |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

3 Porcentaje . Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? (O si T No

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total.de la factura Estado

8 Modificaciones del Contrato . L 3
No existen resultados que cumplan con los criterios de bUsqueda especificados
g Incumplimientos
Crear
B e . [orear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O SEPTIEMBRE-CONTRATO 7185-2021.PDF SEPTIEMBRE-CONTRATO 7185-2021.PDF Proveedor Descargar Detalle
! Borrar h Cargar nuevo J
I Cancelar I < { Evaluacion de la Entidad Estatal El > |
© VORTAL 2019 Términos de usc Normativa Soporte Remoto  Ayuda ! Espafiol (Colombia v § . 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.
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