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DATOS DEL INFORME

2022-02-28Hasta:2022-02-01Periodo a Certificar: Desde:

delNombre
Contratista: Numero de Documento: 79433990LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ

Numero Telefonico: 3212185561Correo Electronico: aleorte 1210® hotmail.com

Codigo
Grado:

JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACTON TIC

CAROLINANombre
Supervisor:

del DIANA 
USSA RUIZ

006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

2022 CDP Contrato Inicial: 4743622-2022 Aiio Contrato:No. Contrato:

APOYO ADMINISTRATED Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)Perfd:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TICDireccion a la que Pertenece:

USS TUNALUnidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Porcentaje(%) Centro de 
CostosTotalDireccion UnidadCentro de Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC $ 1576000 100%ADMINISTRATE AT07SA

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEES MIL PESOS$ 1576000

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
y

Fecha de Inicio del Contrato Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2022-04-302022-02-01

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS

$o $ 4728000$ 4728000$ 4728000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CAD A 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

r



-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. YA QUE SEA REALIZA EL 100% 
DE LAS ACT1VIDADES RELACIONADAS CON 
EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS 
TRANSFERENCIA.
ARCHIVISUCOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA 
CLINICA.

>
Realizar labores administrativas de 
generacidn de oficios, verificacidn de 
las comunicaciones ofieiales, radicaciun 
en aplicativos.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.

1
PROCESOS

SE REALIZA EL PROCES PARA SU 
RESPECTIVA ARCHIVADA DE 1965 
CONSENTIMIENTOS DE LAS AREAS DE 
GASTROENTROLOGIA.
RADIOLOGIA, ECOGRAFIA, TOMOGRAFIA. 
CLINICAS DE HERIDAS Y UN1DAD RENAL. "

Realizar procesos tecnicos archivfsticos 
de clasificacion, organizacion y 
descripcidn documental.

-UBICACION ESTANTERIA 
TUNAL

USS2 HEMODINAMIA.
\

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

Apoyar el proceso revisidn y
convalidacion de las transferencias 
docurnentales 
documentales.

-NO APLICA PAR ALEC PERIODO A 
CERTIFICAR.3 y/o pres tamos APROCESOS

‘ /

-SE REALIZA EL PROCESO DE ENVIO DE 3 
UNIDADES DE CONSERVACION DE 
HISTORIAS CLINICAS DE USS TUNAL AL 
ARCHIVO DE BRAVO PAEZ

Realizar, traslados o cambios de 
unidades de conservacion segun 
requerimientos del area .

4 -LIBRO DE ENTREGAS

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

Generar informes del area y de las 
(areas asignadas.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.5

PROCESOS

-"SE REALIZA EL PROCESO PARA SU 
RESPECTIVA ARCHIVADA DE 550 
HISTORIAS CLINICAS DE LAS AREAS DE 
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION QUE 
HALLAN TENIDO SU EGRESO. SE REALIZA 
EL PROCESO DE DISTRIBUCION, 
ORGANIZACION Y CLASIFCACION DE LOS 
INGRESOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS 
ENTREGADAS POR EL AREA DE 
FACTURACIQN (1500 INGRESOS), SE 
REALIZA EL PROCESO CLASIFICACION Y 
ORGANIZACION DE 180 HISTORIAS 
CLINICAS DE PACIENTES EXTRANJEROS SE 
REALIZA EL RESPECTIVO REARCHIVO DE 
300 HC ENCARPETADAS Y ORDENADAS EN 
SU RESPECTUIVO UBICACION .

Buscar documentos (administrativos e 
historia clinica) solicitados para 
prestamos documentales y garantizar el 
re archive de los mismos.

-UBICACION ESTANTERIA 
TUNAL

USS6

-"SE REALIZA EL PROCESO APOYO A LA 
VENTANILLA DE ENTREGA DE HISTORIAS 
CLINICAS USS TUNAL USUARIOS 
ATENDIDOS 145 , SE ENTREGAN 95
ORDENES. 338 HISTORIAS FISICAS.4 CD Y 8 
CORREOS ELECTRONICO

Atender al cliente interno y extemo de 
la Subred Sur.

-LIBRO DE ENTREGAS Y CORREO 
INSTITUCIONAL7

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 1106] I 
ui vnv subredsur. gov. co 

Tclefono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al quc 
corresponde el pago Numcro de PlanillaFecha de Pago

Valor de 
Certificados el Mes Anterior

Honorarios
SODIAANOANO MESMES

55855826
02 10ENERO 20222022

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

Valor
Minimo de 
los Aportes

Valor
Aportado

Entidades Aportantes 
Seguridad Social

Ingreso Base 
de Cotizacidn

aItem

ADMINISTRADORA 
COLOMB1ANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES

$ 145364 S160000NOPensionado

SANITAS S 113566 $ 125000Salud S 008526

$ 4743 S 5300SURAARL

S 263673 S200300SI CAP AMCaja de Compensation

INFORMACION DE PAGO

Nurre.-o de Cuenta 004870466770BANCO DAV1V1ENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROSEntidad Bancana

3mcdllLlzh
DIANA CAROLINA USSA RUIZ 

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC
LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ 

79433990

Carrera 20 No. 47 b • .?5 Stir —- Cddif’o postal: 110611 
www.suhredsitr.xov.a>

Telefono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022

http://www.suhredsitr.xov.a
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCION CORREONUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONOTIPO FECHA PAGO ASOCIAOA 

(DIAAIES/ANO)
PLANILLA
ASOCIAOA

CANTIDAD

calle 631 72 55 interior J 
uplo 202

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEAOOS upcNUMERO
PLANILLA

aleorte! 210@ holmail.comCC LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ 4308521 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

79433990
01

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUO PER1000 PENSIONESCODIGO TOTAL A PAGARCIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

2022-01 2022-01 55855826 $310,300I 10'02/2022BOGOTA 0 C. BOGOTA D C.UNICA NOI - Inrieoendienle

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AlilindosLlcencia Matemidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

NIT Cotiiacidn Obligatoria UPC Adicional IncapacidadosCodigo EPS Nombre
Valor Mora

No. AutorizackSn Valor CotlzacibnNo. Autorizacibn Valor

0 0 125.000 10 0 0Sanrtas EPS 800251440-6 125 000 0EPS005

TOTALES PENSION

Valor Mora 
Cotlzacibn

Valor Mora 
FSP

Cotlzacibn
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporto Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Total a PagarDias MoraCodigo AFP Nombre NIT

160.0000 0 0 0 0 0900336004-7 160.00025-14 Colpensionas

TOTALES RIESGOS LABORALES
Total a PagarAportes Otros 

Slstemas

Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Soldo a FondoNIT Cotlzacibn IncapackladesCbdigo ARL Nombre
SolidaridadCotlzacibn Cotlzacibn Cotlzacibn Saldo a Favor FavorNo. Autorlzaclbn Valor MoraObligatoria

5 3005.300 0 0 5.300 53890903790-5ARL SURA 5.30014-11

TOTALES CAJAS

Dias Mora Total a Pagar No. AfiliodosNIT Valor Aporte Valor Mora AporteCbdigo CCF Nombre

860013570-3 20000 0 0 20.000 1CCF21 Catam

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes delGE,LMA, 
IRP y MoraTipo Admlnlstradora Total a PagarTotal a Pagar No. AfilladosValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte

Salud 125.000 125,0001SENA
160.000 160.000Pension 10 00 0 0

5300Riesgos Labomles 1 5 300ICBF
20.000I 20.000CCF0 00 0 0

0ESAP 0 0ESAP
00ICBF 0

0MEN 0MEN 0

00SENA 0

310 300310300TOTALES 4

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCIONTIPO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLAHIL*

ASOC1ADA
FECHA PACO ASOCIAOA 

(OlAAAES/AfiO)
CANTIDAD

nalle 631 72 55inlerior4 
apto 202

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCCC LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ NUMERO
PLANILLA

79433990 4308521 aleoite1210@holmall.coin TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 1 0

FORMA
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL CdDIGO PEBK3DO SALUD PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2022-01 2022-01 I 10/02'2022 55855826 $310,300BOGOTA D C.UNICA I - Indeoentlienle BOGOTA D C. NO

DETALLE POR COTIZANTE
MFORMAOOn COTIZANTE INFORMAClON NOVEDAOE3 PENSION SALUD R1ESGOS LABORALES CCf PARARSCAlES

iilli ■«
Fondo

pvnMooal Fondo 
aonMonai d* 
•ubNatanda

No d*
ttfdntttcaottn

Cod. VoJunian 
o ARII Ado

Voluntary
Aportanla

CoUzaddn / 
Valor UPC

Cdd. Cddlgo A portaI i\ i 2 i S IOC otro« 
par oflaealM

A porta 
SENA

Aponai 5 s H i 5 Apon.
ESAP5Tlpo Apatlldoa y Nombraa i toe AFP Cotladdo Cdd.EPS ISC EPS IBC ARL Cotizartdn IBC CCFI AFP da ARL CCF CCF ICH« MEN

!aoMdartdad

CC ORTEGA PAEZ LIAS ALEJANDRO 59 0 25*14 1 000 000 160 000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 125 000 1 000 000 5300 CCF21 000 000 20000 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

«


