
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCAlOtA MAVOR 
Ot BOGOTA DC INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 

SERVICIOS smstiftffi—y— •» »***<■<

DATOS DEL INEORME

2022-02-282022-02-01 Hasta:Desde:Pcriodo a Certificar:

Nombre
Contratista:

del 39794525Numero de Documento:NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO

Numero Tclefonico: 3214797061nidiacs38@hotmail.comCorrco Electronico:

Codigo
Grade:

JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

DIANA 
USSA RUIZ

CAROLINANombre
Supervisor:

del 006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRA! O

4742022 CDP Contrato Initial:3620-2022 Ano Contrato:No. Contrato:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGIST1CO (GESTION DOCUMENTAL)Pcrfil:

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

ARCH!VO CENTRALUnidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Porcentaje(%) Centro de 
CostosDircccion TotalCentro de Costos Unidad

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC S 1576000ADMINISTRATIVE 100%T07SA

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES: UN MILLON QU1NIENTOS SETENTA Y SEES MIL PESOS$ 1576000

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Initio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Termination del Contrato Initial 2022-04-30

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO PACOS REALIZADOS

S 4728000S 4728000 SOS4728000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

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

mailto:nidiacs38@hotmail.com


-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL EL 
100%
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE 
HISTORIAS CLIN1CAS TRANSFERENCIA. 
PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA 
DE HISTORIA CL1NICA.

Realizar labores administrativas de 
generacidn de oficios, verificacion dc 

oficialcs.

ACTIVIDADESDE LAS -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.1 comunicacioneslas

radicacion en aplicativos.

-SE REALIZA EL PROCESO DE LA 
RESPECTIVA ARCHIVADA DE 200 
HISTORIAS CLINICAS DE LAS AREAS DE 
URGENCIAS Y HOSPITALIZACl6N QUE 
HALLAN TENIDO SU EGRESO. -SE REALIZA 
LA CLASIFICACION, ORGANIZACION, 
FOLIACION, MARCACI6N A 5 UNIDADES 
DE CONSERVACION CON UN TOTAL DE 
2.000 HISTORIAS CLINICAS PARA 
REALIZAR SU RESPECTIVO PROCESO A 
CADA HISTORIA CLINICA.

tecnicosRealizar proccsos
archivisticos de clasificaeion,
organizacion y dcscripcion documental.

-ESTANTERIA USS TUNAL. -BODEGA 
ARCHIVO CENTRAL.2

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

Apoyar cl proceso revision y 
convalidacion de las transferencias 
documentales 
documentales.

LAS ACTIVIDADESDE -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.3 prestamosy/o

-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.

Realizar. traslados o cambios de 
unidades de conservacion scgun 
requerimientos del area

-SEDE ADMINISTRATIVA.4

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

ACTIVIDADESLASDE -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.

Gcncrar informcs del area y dc las 
(areas asignadas.5

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

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

ACTIVIDADESDE LAS -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.6

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

LAS ACTIVIDADESDE -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.

Atender al cliente intemo y extemo de 
la Subred Sur.7

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

Telefono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022

http://www.subredsur.gov.co


INFORMACION DF.L PAGO DF. SEGURIDAD SOCIAL

Pcriodo al que 
corrcspondc el page Numcro de PlanillaFecha de Pago

Valor
Ccrtificados el Mcs Anterior

de Honorarios S 1530000DIAANO ANO MESMES
55S55748

2022 ENERO 2022 02 09

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOSValor honorarios ccrtificados el mcs anterior en letras

Valor
Minimo de 
los Aportes

Ingreso Base 
de Cotizacion

Valor
Aportado

Entidades Aportantes 
Seguridad Social

aItem

ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES

S 145364 S 160000NOPensionado

S 113566 S 125000SURASalud S 908526

$ 4743 S 5300SURAARL

$ 263673 S 290300Caja de Compensacion NO

INFORMACION DE PAGO

Numero de Cuenta 004870254408Tipo de Cuenta AHORROSBANCO DAVIVIENDA S.A.Entidad Bancaria

STELLA GONZALEZ CASTRO 
39794525

DIANA CAROLINA USSA RUIZ 
JEFE OFICINA SISTEMAS’DE INFORMACION TIC

NIDIA

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

Telijbno 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022

http://www.subredsitr.gov.co


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N TELtFONONUMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PACO ASOCIADA 
(OIATUES/ARO) CANT1DAD

NIDIA STELLA GONZALEZ 
CASTRO

EHPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

UPCNUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

nidiaes38@hotmail.cofnera 49c bis a 68d-92suf 3022553CC 39794525
1 0

FORMA
PRESENTAC16N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO PENSIONESPERIODO SALUO TOTAL A PAGARC6DIG0 CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

S290.3002022-01 I 558557482022-01 09/02/2022BOGOTA. D C.BOGOTA D.C. NOUNICA I - Indooendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Valor Mora Total a Pagar No. AftliadosLicencia Maternidad Dias MoraCotizacldn Obligatoria UPC Adicional IncapacldadesCodigo EPS Nombre NIT
Valor Mora UPC

CotizacidnNo. Autorizaclon ValorNo. Autorizacldn Valor

125.0000 0 0 10 0 0125.000EPS010 EPS Sura 800088702-2

TOTALES PENSI6N

Valor Mora 
Cotlzacldn

Valor Mora 
FSP

No.orte FSP - 
•lldarldad

Aporto FSP - 
Subslstoncia

Cotlzacion
Obligatoria

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Ape
So

Total a PagarDias MoraCddlgo AFP NITNombre Atiliados

160.000 10 0 0 00 025-14 Colpcnslones 900336004-7 160.000

TOTALES RIESGOS LABORALES

Total a Pagar No. AfiliadosNo. Radicado Valor Saldo a FondoDias Valor Mora SubtotalIncapacldades Aportos Otros 
Slalom as

Valor NetoCddlgo ARL Nombre NIT Cotlzacion

Favor SoiidaridadCotlzacion Cotlzacion Saldo a FavorNo. Autorizacldn Valor Cotizacidn MoraObligatoria

53 5.300 15.300 0 0 5.30014-11 ARL SURA 890903790-5 5.300

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosDias Mora Valor Mora Aporto Total a PagarNIT Valor AportoCddlgo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes do IGE, LMA. 
IRP y Mora

No. Admlnlstradoras 
Rcportadas

Total a PagarTipo AdministradoraValor Aporto Valor Mora Aporto Total a Pagar No. AfiliadosDias Mora

125.000 125.000Salud 1SENA

160.000160.000Pension 100 0 0 0

1 5.300 5.300Riesgos LaboralesICBF

0CCF 0 000 0 00

0 0 0ESAPESAP

00 0ICBF

0 0MEN MEN 0

0 '0SENA 0

290.300290.300TOTALES 3

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



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NGMERO DIRECCI6N telEfono CORREONOMBRE APORTANTETIPO CANT1DADPLANILLA
ASOCIAOA

FECHA PAGO ASOCIAOA 
(DOCMESIANO)

UPCEHPLEAOOSNIDIA STELLA GONZALEZ 
CASTRO

EXONERADO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

cia 49c b;s o 68d-92sur 3022553 nidiaes38@hotmail.coniCC 39794525
01

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE ■ 
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUO PERIOOO PENSONES TOTAL A PAGARcOdigo CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

S290.3002022-01 09/02/2022 558557482022-01BOGOTA D. C. BOGOTA. O.C. NOUNICA I - Indcoendiente

DETALLE FOR COTIZANTE
™--------------PENSION PAKAflK1ESGOS LA80RALES CCFINFORMACI0N noveoaoes SALUOINFORMACI0N COTIZANTE

!
smil i Fondo 

parr* tonal Fondo 
panalonal d« 
•ubalalancla

Apod*
ESAP

Aporta
MEN

Aporta
CCF

IBC otroa
paraliacalas

Aporta
SENA

Aporta
ICBF

Voluntarto
Aportanta

CotUacldn/ 
Valor UPC

C6d. Cddlgo
CCF

Cdd. Voluntari 
o Aflliado

No. da
Idantmcacidn 55 ? I ES e 2 I S E 5 IBC CCF2 9 COd. EPS IBC EPS IBC ARL ColtzFcionIBC AFP Coliiac!6nTipo Apell'doi y NombrotNo. do ARLAFP

isolidandad

0 00 0 0 00 0 0 CPS010 1.000.000 125.000 14.11 1.000.000 5.30025-14 1.000.000 100.000 039/MS7S OONZAIF7 CASTRO NIOtA STELl^ 59 0CC

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


