ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
A

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

smsur&ﬁ-

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-02-01

Hasta:

2022-02-28

Nombre del
Contratista:

JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ

Numero de Documento:

1024556860

Correo Electrénico:

jennyferbenitez

798@gmail.com

Nimero Telefonico:

3209614420

Nombre del DIANA CAROLINA USSA Carso: JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cadigo - 006-05
Supervisor: RUIZ g INFORMACION TIC Grado: Lk
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3602-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 i 2 Porcentaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
. OFICINA DE SISTEMAS DE - s = o
TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $ 1576000 100%
VALOR SERVICIO

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 < SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PACORBEALIZIRDCN CONTRATO
$4728000 $4728000 S0 $ 4728000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION



mailto:jennyferbenitez798@gmail.com

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

SE REALIZA CAPACITACIONES Y
ACOMPANAMIENTO DE APLICATIVO ORFEO
VERSION 12 A PERSONAL NUEVO DE CADA
OFICINA CORRESPONDIENTE DE LA SUBRED.

APLICATIVO ORFEO VERSIQN 12

Realizar procesos técnicos archivisticos
de clasificacion, organizacion vy
descripcion documental.

-SE RECIBE DOCUMENTOS DE ORFEO
CORRESPONDIENTES A: ENTRADAS (490),
SALIDAS (801) DE LA VENTANILLA DE
CORRESPONDENDENCIA PARA REALIZAR
LA RESPECTIVA CLASIFICACION DE LAS
OFICINAS A LAS QUE PERTENECEN LOS
DOCUMENTOS Y ORGANIZACION DE CADA
UNO Y REALIZAR EL PROCESO DE ARCHIVO
CORRESPONDIENTE. -SE RECIBE PLANILLAS
DE RUTAS DE MENSAJEROS Y PLANILLAS
DE ENTREGA DE DOCUMENTOS DE
MENSAJERIA PARA  CLASIFICACION Y
ORGANIZACION DE CADA UNO Y REALIZAR
EL PROCESO DE ARCHIVO
CORRESPONDIENTE. - SE RECIBE PLANILLAS
Y DOCUMENTOS DE  ORFEO CON
CUMPLIDOS DE CORRESPONDENCIA
INTERNA Y EXTERNA DE SERVIENTREGA
PARA CLASIFICACION Y ORGANIZACION DE
CADA UNO Y REALIZAR EL PROCESO DE
ARCHIVO CORRESPONDIENTE. -SE RECIBE
PLANILLAS DE PRESTAMOS
DOCUMENTALES ORIGINALES PARA
REALIZAR LA RESPECTIVA CLASIFICACION
DE LAS OFICINAS A LAS QUE PERTENECEN,
LA ORGANIZACION DE CADA UNO Y
REALIZAR EL PROCESO DE ARCHIVO
CORRESPONDIENTE. -SE RECIBEN
PLANILLAS DE APOYO DE REPORTES DE
CADA MES PARA CLASIFICACION Y
ORGANIZACION DE CADA UNO Y REALIZAR
EL PROCESO DE ARCHIVO
CORRESPONDIENTE. -SE RECIBEN
PLANILLAS DE CONTROL DE JORNADAS
LABORALES PARA REALIZAR LA
RESPECTIVA  CLASIFICACION DE LAS
OFICINAS A LAS QUE PERTENECEN,
ORGANIZACION DE CADA UNO Y REALIZAR
EL PROCESO DE ARCHIVO
CORRESPONDIENTE.

ARCHIVO USS TUNAL.

Apoyar el proceso revision vy
convalidacion de las transferencias
documentales y/o préstamos
documentales.

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

NO APLICA PARA EL PERIODO
ACERTIFICAR

Realizar, traslados o cambios de
unidades de  conservacion  segun
requerimientos del drea

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

NO APLICA PARFA EL PERIODO A
CERTIFICAR.

Generar informes del area y de las
tareas asignadas.

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

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR.

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



http://www.suhredsur.gov

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

SE REALIZAN PRESTAMOS DOCUMENTALES
SOLICITADOS POR ORFEO VERSION 12 DE
LAS DIFERENTES OFICINAS DE LA SUBRED.

ARCHIVO USS TUNAL.

Atender al cliente interno y externo de
la Subred Sur.

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

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que : "
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
_ ~ ] Valor de Honorarios Certificados el S0

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior N
56403405

2022 ENERO 2022 02 08

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS S 145364 S 160000

Salud COMPENSAR $ 113566 $ 125000

$908526
ARL 1 SURA $4743 $ 5300
Caja de Compensacion NO $263673 S 290300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 003900161872

Q)

\/

gilbohal el

I
JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ

1024556860

DIANA CAROLng UéSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

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

wwiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



http://www.subredsur.gov.eo

ogcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
=) NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANLLA | FECHA PAOO ASOGIADA CANTIOND
JENNYFFER PAOLABENITEZ | CRA 49 C BIS A # 680 o weeacos | Uk
cc 1024556860 3742344 8 @gmat com PAGO npo | FECHAPAGO | NUMERO
GONZALEZ 92 SUR PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 ] )
Lo A SuAse e cooie0 DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUO | PERIOCO PBNSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA 0.C. BOGOTA D.C NO. 220 202201 ' 0a0272022 56403405 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Colzacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Ucencia Maternidad Dias Mora e Valor Mors | Total a Pagar | No. Afiliados
. uec
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Cotizacién
E£P5008 Compansar EP5 3500669427 125000 o | o [ o [ o o 125000 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nembe
231001 Cattondos <
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT
e T ARLSURA
Cédigo CCF l
TOTALES PARAFISCALES
Administradoras
Valor Aporte l Olas Mora ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afilados Tipo Administradors bl """":;',""”"“"' Total a Pagar
SENA Sae 1 125000 125 000
o | o [ ° | o | o Pension 1 160,000 180 000
ICBF Fimsgos Laborales 1 5.300 5300
o | [ | o | ) [ o cCF [} o [
ESAP EsAP 0 [ o
| T [ cBF ) ) )
MEN MEN L 0 0
J I | il SENA [ [ [
TOTALES ) 290300 290,300

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



.!:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
|

DATOS DEL APORTANTE : : : 7 DATOS DE LA PLANILLA
) NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO el GANTIDAD
oc S—— JENNYFFER PAGUABENITEZ | CRA4CBISARS80- [ 37,534, A0 mpo | rECHAPAGO | NOMERo | ®eeacos [ e
GONZALEZ PARAFISCALES
Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | o
mle Rl [ e, CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 00 LD | PWNO00 Poes TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indecendients BOGOTA D.C. 80GOTA. D.C. ) 202201 202201 b et il $R00
= m— T — - 1
|
cor s |
i"-‘"‘og' moccr [ A3 | e | Youn | Eor |85 | o |
1 S0 ° L] 0 o ] o ]

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



