
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALOlA mavor 
Ot BOGOTA D C

SS™
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 

SERVICIOS
srasurf^t

DATOS DEL INFORME

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

Nombre
Contratista:

del ALBERTO FONSECA LUIS Numero de Documento: 3249921

Numero Telefonico: 3132649484It26054@gmail.comCorreo Electronico:

JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

Codigo
Grado:

del DIANA CAROLINA USSA 
RUIZ

Nombre
Supervisor:

006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

2022 CDP Contrato Inicial: 4743609-2022 Ano Contrato:No. Contrato:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)Perfil:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TICDirection a la que Pertcnece:

USS TUNALUnidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Porcentaje(%) Centro de 
CostosUnidad TotalDireccionCentro de Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC $ 1576000ADMINISTRATIVA 100%T07SA

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOSS1576000

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS

$ 4728000SO$ 4728000$ 4728000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

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

mailto:It26054@gmail.com


Realizar labores administrativas de 
generacion de oficios, verificacion de 
las comunicaciones oficiales, radicacion 
en aplicativos.

No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 
100% con el manejo del archive central e inventario 
documental

No aplica para el periodo a certificarI

Se realiza la organizacion 4793 consentimietnos 
informados de los diferentes servicios que prestan 
en el Hospital tunal como. tomogtrafias, unidad 
renal, rayos x. clinica de heridas. ecografias, 
herodinamia y atencion domicilairia, separandolas 
por numero de identificacion y por mes.

Realizar procesos t^cnicos archivj'sticos 
de clasificacion, organizacion y 
descripcion documental.

Unidades de conservacion en estantena2

Apoyar el proceso revision y
convalidacidn de las transferencias
documentales 
documentales.

No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 
100% con cl manejo del archivo central e inventario 
documental

No aplica para el periodo a certificar3 y/o prestamos

No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 
100% con el manejo del archivo central e inventario 
documental

Realizar. traslados o camhios de 
unidades de conservacion segiin 
requerimientos del area

4 No aplica para el periodo a certificar

-No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 
100% con el manejo del archivo central e inventario 
documental

Generar informes del drea y de las tareas 
asignadas.5 No aplica para el periodo a certificar

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

-No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 
100% con el manejo del archivo central e inventario 
documental

No aplica para el periodo a certificarft

No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el 
100% con el manejo del archivo central e inventario 
documental

Atender al cliente interno y extemo de 
la Subred Sur.7 No aplica para el periodo a certificar

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur — Ctkligo postal: 110611 
vm-u'. subredsur.gov. co 

Telefono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periotlo ai 
corresponde el pago

que Numero de PlanillaFecha de Pago

Valor de Hor.orarios Certificad(»s el 
Mes Anterior $ 1530000

Df AANOANO MESMES
4426275611

ENERO 2022 02 102022

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOSValor lionorarios certificados el mes anterior en letras

Valor Minimo 
de los Aportes

Valor
Aportado

Ingreso Base de 
Cotizacion

Entidades Aportantes a 
Seguridad SocialItem

$ 145364 SOPENSIONADOSIPensionado

$ 113566 S 125000NUEVA EPSSalud
S 908526

S 4743 S 53001 SURAARE

S 130300S 263673NOCaja de Compensacidn

INFORMACION DE PAGO

Numero de Cuenta 4870473933Tipo de Cuenta AHORROSBANCO DAVIVIENDA S.A.Entidad Bancaria

ALBERTO F^nIeCA LUIS 
3249921

DIANA CAROLINA TJSSA RUIZ 
JEFF. OFICTNA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur — Codigo postal: 110611 
www.subredsitr.gov.co 

Tclefono 7200000 Ext 26017 
© Siasur - 2022
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PLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

'DBancoomeva

324 W21
LUIS ALBERTO FONSECA 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
2793903 

WNOEPENDIENTE
Ac»*d*)M r*gulM)orM y f tdlttdOTO M la td

4426275611 TIPO DF PlANllA
2022 PERKXX) COTlZAClON SALUO

NUMFRO PLANILLA.
IOOO COTIZACtiN OTROS 

__ DEMORA 
FECMA PAGO (aaaa*v»9«)

WNOEPENDIENTE S
•nero ANOMFS «naro ANOPURI

DtAS
MES 2022

TELfTONO 7022/02/10 MUMERO AUTORlZAClON 9996702834
ClASE APORTANTE 
ACTn/iOAO

02-INDEPENDIEMTE
ECONOMICA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTJS SALUO. SENA E C8f (REFORMA TRIBUTARIA) NO

P4CAPACIOAO POR 
ENFERMEDAD

LKDUlOAClON MORA TOT ALESLICENCIA MATERNIOAD SALDOAFAVORADMNBTRADORA No.
VALOR rlCOTIZANTES VALOR

ACRESCOTEACI0N 
~ t ITS.OOC

COTlZAClON DESCUENTO VALOR PAQADOVALOR PLANILLA VALORCOOIGO NOUBRE VALOR

X?fePS0374<UEVA EPS H0 ic; 3m. sc
ALES:

UQUIDACWN 
cothaoSn

TOTALESSALDOAFAVORINCAPACPADWP 
VALOR

ADMilBTRADORA
NOMBRE

No. COTIZANTES4- jPAOO A OTROS RESGOstNUMERO AUTQRIZACi5N j 1 DESCUENTOVALOR___ VALOR PAGADOPLAN1.LA
sq T9 S5.30CS([14-11-ARL8URA $ M iiALES:

\
. e ® «-

- * TOTAL $130.309e e e-7 
e e «

» * oV
/

N

dnHla Pag^«;

>>
1

PAGINA 1 DE 1USUARlO: SOI YROORIGUEZ2022/02/10 3 26 PM



I

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL £'SOI Bancoomeva

]CDATOS GENERALES DEL APORTANTE OATOSi OCLAPLAMUA
IENTIFICACK5N
IE 0 RAZON SOCIAL- 
LWUNICIPIO
:k5n
=ORTANTE 
^EPRESENTAClON

ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUOADANIA NUMERO DE IDENTlFCAClON 3249921
LUIS ALBERTO FONSECA 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
2793903 

l-INDEPENDIENTE 
Acbvtdades tcgutadoras y laalnatJonis de In net

4426275611 TIPO DE PLANILLA:
2022 PERIODO COUZACiOn SALUD:

NUMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZACION OTROS 
DIAS DE MORA:
PECHA PAGO (aann/mm/dd):

HNDEPENC
eneio A NO ANOMES MESBOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 

CARRERA 19B NO 56-81 SUR TELEFONO
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
UNICO

0
2022/02/10 NUMERO AUT0RIZACl6N 999

NO

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

___  ENFERMEDAD
OTIZANTES NUMERO

AUTORlZAClON I

ADMINISTRADORA LICENC1A MATERNIDAD

NUMERO 
AUTORlZAClON

UQUIDAClONSALDO A FAVOR MORA

1 cotizaciOn-^

TOTALES—No.

c COT'ZACION ^ _ -

s izs.ooq______sd

VALOR
ADRES

:6digo NOMBRE VALOR VALOR PLANILLA VALOR APORTES I MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

0 0 *0itEPS037-NUEV* EPS tc ----- it£a_:
'ALES: *1 to

ADMINISTRADORA INCAP ACIDAD JRP s SALDO A FAVOR UQUIDAClON
cotizaci6n_ I dJ^o ]

,3300 APORTs306
I $K.»Bq

No COTIZANTES•85100 VALOR PAGADONOMBRE NUMERO AUTORIZACkSn VALOR ^PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR MORA
• ARLSURA Srg $0s

fALES:

9\^uia

DATOS DEL COTJZANTE . NOVEpADK SEGURIDAD SOCIAL^ : -'T T t
§ SS i\i I 5 I s

lilsT,! ____ SALUD_____ ___ 1pensi6n ARP cc

ITr
CO

APORTES
VOLUNTAflOS

C0T^.B30™ FSPSALARO T«)l 
BASICO

^"^NOMBRES I NDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

CENTRO 
TRABAJO

3249921 I *5300 1 jol «C

TIZAClON A^E IBCVALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

TOTAL
PORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

TOTA
APOR1COTIZACION|SALAI ADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN

.!EMPLEADOR EMPLEAOOSUBSISTENOA SOLIDARCAD

1---- j $ 125 S D $ 125 00014*11:
Iarlsura

»C3249921 SC ooo so
1.000.000 1.000.000NJBuO (XMTRATO

PRfSTAOON.

BEHViaDS .

EPSUi
tOTAL $ 13

6
^illa P3gaeX‘'
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