SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
ALCALDIA MAYOR
B INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASUR e
A SERVICIOS TR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Sanire del | NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO Niimero de Documento: 39794525
Contratista:
Correo Electrénico: nidiacs38(@hotmail.com Nimero Telefonico: 3214797061
Nombre del DIANA CAROLINA Catsos JEFE OFICINA SISTEMAS DE Codigo - 006-05
Supervisor: USSA RUIZ rgo: INFORMACION TIC Grado: )
DATOS DEL. CONTRATO
No. Contrato: 3620-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)
Direccidn a la que Pertenece: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC
Unidad de Servicios: ARCHIVO CENTRAL
l,lQUlDACI()N DE SERVICIOS
D . atef(? n »
Centro de Costos Direccion Unidad Total Roreeataje(e) Cuutiyde
Costos
= OFICINA DE SISTEMAS DE . ; 7
TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $ 1576000 100%
VALOR SERVICIO . Ry 4 TENTOS CSETENTA V CRIQ . ~
PRESTADO MES: $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ” S SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO FAGUS REALMGSR0S CONTRATO
S 4728000 $ 4728000 SO $ 4728000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN S R
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA RS LR
OBLIGACION



mailto:nidiacs38@hotmail.com

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

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

-NO APLICA PARA EL
CERTIFICAR.

PERIODO A

Realizar procesos técnicos
archivisticos de clasificacion,
organizacion y descripeion documental.

SE REALIZA EL PROCESO DE LA
RESPECTIVA  ARCHIVADA  DE 200
HISTORIAS CLINICAS DE LAS AREAS DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION QUE
HALLAN TENIDO SU EGRESO. -SE REALIZA
LA  CLASIFICACION,  ORGANIZACION,
FOLIACION, MARCACION A 5 UNIDADES
DE CONSERVACION CON UN TOTAL DE
2.000  HISTORIAS  CLINICAS  PARA
REALIZAR SU RESPECTIVO PROCESO A
CADA HISTORIA CLINICA.

-ESTANTERIA USS TUNAL.

ARCHIVO CENTRAL.

-BODEGA

revision  y
transferencias
préstamos

Apoyar el  proceso
convalidacion de las
documentales y/o
documentales.

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

-NO APLICA PARA EL
CERTIFICAR.

PERIODO A

cambios de
segln

Realizar, traslados o
unidades de conservacion
requerimientos del drea

.SE APOYA EN LA ORGANIZACION,
CLASIFICACION, FOLIACION Y CAMBIOS
DE UNIDADES DE CONSERVACION DEL
ARCHIVO DE DOCUMENTOS DE LA
OFICINA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
PARA SU RESPECTIVA UBICACION EN
ESTANTERIA.

-SEDE ADMINISTRATIVA.

Generar informes del area y de las
tareas asignadas.

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

-NO APLICA PARA EL
CERTIFICAR.

PERIODO A

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

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

-NO APLICA PARA EL
CERTIFICAR.

PERIODO A

Atender al cliente interno y externo de
la Subred Sur.

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

-NO APLICA PARA EL
CERTIFICAR.

PERIODO A

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periods o e Fecha de Pago Niumero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior $1330000
55855748
2022 ENERO 2022 02 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
Valor
Entidades Aportantes a Ingreso  Base 4 Valor
Item R ¢ AR Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 145364 S 160000
COLPENSIONES
Salud SURA $ 908526 S 113566 S 125000
ARL 1 SURA $4743 S 5300
Caja de Compensacion NO $263673 S 290300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 004870254408
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NIDIA S'(‘ELLA GONZALEZ CASTRO

39794525

DIANA CAR()LI’A USSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMAS'DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARO)
cc 39764525 PRADTE AR NEALES cra 49¢ bis 3 88d-92sur | 3022553 nidiaes38@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO UMERO | FEMPLEADOS upc
’W;'f&fr;-fs Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 201 2020} ! 9am2r0z2: | (5S836TAR $200.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci én O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
C Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo.Ark: Noribey L Obligatoria Afiliado Dias Mora | ¢otizacién FSP TotalaPagar | pfiiados
25-14 Colpensiones 9003360047 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Coti Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890303790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 6.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar | No. Afillados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R die IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 | ) | 0 | 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 | 0 [ 0 B 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
[ | | | 1C8f 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] 1 L I SENA 0 0 0"
TOTALES 3 290.300 290.300

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
L ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 39794525 Sy SNEALEL cra 49¢ bis 2 684-92sur | 3022553 nidiaes38@hotmail.com EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO OMERO| | SSMLEAOS T | S UG
"MSCJ‘LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE * NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA.D.C NO 202201 2022-01 ! 08/02/2022 55855748 $260.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
3 i H céd. Voluntar | Votuntario p.'m“ Fondo | cod s Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
No. | Tipo | 0 ificacién Apellidos y Nombros. ; g 5 2|E HEHEHEEEHEE “p | 1Beare |cotizacion | I Yoo “‘“ > mt cod.EPs | mCEPs [ONECUR'| DRl | 1BCARL ; Cotizacion | “c78? | e ek | AREES | cates | SENA ESAP | MEN
°
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