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DATOS DEL INFORME

Periodo a Cerlificar: Desde: 2()22-02-01 Hasta: 2022-02-28

Nombre
Conlratista:

del DERLY GARCIA GONZALEZ Numero de Documento: 1094897868

Correo Electronico: der.garcia@hotmail.com Numero Telefonico: 3235245244

Nombre
Supervisor:

del DIANA 
USSA RUIZ

CAROLINA JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

Codigo
Grado:Cargo: 006-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3671-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO I

Direccion a la que Pertenece: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Porce»taje(%) Centro de 
CostosDireccionCentro de Costos Unidad Total

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TICT07SA ADMINISTRATIVA $ 2083000 100%

VALOR SERVICIO 
P REST A IK) MES: $ 2083000 DOS MILLONES OCHENTA Y TRES 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 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

SALDO DEL 
CONTRATOPAGOS REALIZADOS

$ 6249000 $ 6249000 $0 $ 6249000

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)
PRODUCTO O EVIDENCIA

mailto:der.garcia@hotmail.com


-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, SE REALIZA EL mr/, DE LAS 
ACTIVIDADES EN EL SUBPROCESO DE 
GESTION DOCUMENTAL

Consolidary proyectar respuesta de 
solicitud dc historia clmica, verificar 
los tiempos de respuesta definidos 
por el requerimiento

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR >I

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. SE REALIZA EL 100% DE LAS 
ACTIVIDADES EN EL SUBPROCESO DE 
GESTION DOCUMENTAL

Verificar la informacion suministrada 
por las areas en los procesos de 
transferencias documentales.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR2

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. SE REALIZA EL 100% DE LAS 
ACTIVIDADES EN EL SUBPROCESO DE 
GESTION DOCUMENTAL

Presentar informes sobre el estado de 
solicitudes de historia clmica

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIHCAR3

SE REALIZA LA VERIFICACION EN
COMPROBADOR DE DERECHOS Y EN 
DINAMICA. PARA LA MARCACION DE 
CONSENTIMIENTOS DE LOS SERVICIOS

ECOGRAFIA, 
HEMOD1NAMIA,

-SE REALIZA LA VERIFICACION DE 7% 
HISTORIAS CLINICAS EN EL 
COMPROBADOR DE DERECHOS. -SE 
REALIZA UNIFICACION Y VERIFICACION 
DE 2946 INVENTARIOS DE 
CONSENTIMIENTOS DE LOS SERVICIOS 
DE TOMOGRAFIA, ECOGRAFIA, 
GASTROENTROLOGIA. HEMODINAMIA. 
URODINAMIA. RADIOLOGIA Y UNIDAD 
RENAL. -SE REALIZA UNIFICACION DE 
1043 INVENTARIOS DE HISTORIAS 
CLINICA INGRESOS NUEVOS DE 
URGENCIAS.
(FACTURACION).

TOMOGRAFIA. 
GASTROENTROLOGIA,
URODINAMIA. RADIOLOGIA, UNIDAD 
RENAL Y ATENCION DOMICILIARIA SE 
REALIZA UNIFICACION DE INVENTARIOS 
DE CONSENTIMIENTOS DE LOS 

TOMOGRAFIA. 
GASTROENTROLOGIA.

URODINAMIA. 
UNIDAD RENAL SE 

REALIZA UNIFICACION DE INVENTARIOS 
DE HISTORIAS CLINICA INGRESOS

URGENCIAS, 
HOSPITALIZACION (FACTURACION).

DE

Apoyar los procesos de recoleccion 
de informacion que soporten los 
instrumentos archivfsticos adoptados 
por la Subred Sur
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SERVICIOS 
ECOGRAFIA. 
HEMODINAMIA, 
RADIOLOGIA Y

DE

HOSPIT ALIZACION

NUEVOS DE

-SE REALIZA LA RELACTON. ENTREOA Y 
ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS 
GENERADOS POR LAS DIFERENTES 
OFICINAS DE LA SUBRED SUR. PARA EL 
ENVIO POR CORREO CERTIFICADO 
(SERVIENTREGA) NACIONAL - BOGOTA. 
SE REALIZA EL DESCARGUE DE LA 
INFORMACION ENTREGADA POR LA 
EMPRESA DE CORREO CERTIFICADO 
(SERVIENTREGA POR EL APLICATIVO). SE 
ESCANEA. SE RELACIONA PARA EL 
ENVIO RESPECTIVO A LAS OFICINAS 
CORRESPONDIENTES Y ASI MISMO SE 
CARGA LA INFORMACION EN EL 
SISTEMA DE ORFEO.

-SE REALIZA LA RELACION, ENTREGA Y 
ALISTAMIENTO DE 88 DOCUMENTOS 
GENERADOS POR LAS DIFERENTES 
OFICINAS DE LA SUBRED SUR. PARA EL 
ENVIO POR CORREO CERTIFICADO 
(SERVIENTREGA) NACIONAL - BOGOTA. 
SE REALIZA EL DESCARGUE DE 88 
CUMPLIODS Y DEVOLCIONES QUE SE 
VERIFICA UNO A UNO EN EL 
APLICATIVO DE SERVIENTREGA . SE 
ESCANEA. SE RELACIONA PARA EL 
ENVIO RESPECTIVO A LAS OFICINAS 
CORRESPONDIENTES Y ASI MISMO SE 
CARGA LA INFORMACION EN EL 
SISTEMA DE ORFEO.

Organizar y controlar el envfo de las 
comunicaciones oficiales por 
empresas de correo certificado.
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-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. SE REALIZA EL 100% DE LAS 
ACTIVIDADES EN EL SUBPROCESO DE 
GESTION DOCUMENTAL

Generar informes del area y de las 
tareas asignadas

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR
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-ENTREGA Y BUSQUEDA DE HISTORIAS 
CLINICAS EN EL SISTEMA DE 
INFORMACION 
DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA. - 
LIBRO RADIC.ADOR ENTREGA DE 
HISTORIAS CLINICAS USS TUNAL. - 
ENTREGAR AL USUARIO. COPIA DE LA 
HISTORIA CLINICA . ORDENES MEDICAS. 
SOLICITUDES DE EXAMENES Y 
FORMULAS DE TODAS LAS USS DE LA 
SUBRED SUR. EN COPIAS FISICAS. CD Y/O 
ENVIO POR CORREO ELECTRONICO.

-ENTREGA DE HISTORIAS CLINICAS (100) 
CON (1200) FOLIOS 
ATENDIDAS (320), CD (18). CORREOS (32) 
.COPIAS FISICAS ENTREGADAS (50). 
ORDENES (220). -ENTREGAR AL 
USUARIO. COPIA DE LA HISTORIA 
CLINICA . ORDENES MEDICAS. 
SOLICITUDES DE EXAMENES Y 
FORMULAS DE TODAS LAS USS DE LA 
SUBRED SUR. EN COPIAS Ff.SICAS. CD 
Y/O ENVIO POR CORREO ELECTRONICO.

PERSONASINSTITUCIONAL

7 Atender al cliente inlerno y extemo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cbdigo postal: 110611 
www.suhretlsitr.Kov.to 

Tclefono 7300000 Ext 26017 
© Siasur ■ 2022

http://www.suhretlsitr.Kov.to


NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 1(X)% DE LAS 
ACTIVIDADES EN EL SUBPROCESO DE 
GESTION DOCUMENTAL

Capacitor al personal de la Subred en 
temas de Gestion documental.

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR
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Cumplir con las demas actividades 
tendientes al objeto de contrato 
indicadas por el supervisor del mismo 
y de acuerdo a las necesidades del 
servicio

-VERIFICACION DE TRANSFERENCIA Y 
CUENTAS ORFEO PARA FIRMA DEL PAZ Y 
SALVO / MARCACION DE CARPETAS DE 
HISTORIA CLINICA/ INVENTARIO DE 
HISTORIAS CLINICAS

-INVENTARIO DE HISTORIAS CLINICAS 
139 FALLECIDOS, 657 VIVOS
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INFORMACION DEL PACO DE SEGURIDAD SOCIAL
j

Periodo al
corresponde el pago

que Numero de PlanillaFecha de Pago

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior

$0
DIAANOANO MESMES

9430758757
2022 02 102022 ENERO

1 CEROPESOSr Valor honorarios certificados el mes anterior en 'etras

Valor Mininio 
de los Aportes

Valor
Aportado

Ingreso Base de 
Cotizacidn

Entidades Aportantes a 
Seguridad SocialItem

PROTECCION $ 145364 $ 16000(1Pensionado NO

S 113566 S 125000, Salud SURA
S 908526

S 4743ARE SURA $ 53001

Caja de Compensacion S263673 $ 290300NO

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL 
BCSC S.A.Entidad Bancaria Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24077517984

1\
\DERLY GARCU-edfPZALEZ DIANA CAROLINA USSA RUIZ 

JEFE OFICINA SISTEMASIDE INFORMACION TIC10948

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cridigo postal: 110611 
u'u’H'. subredsur. gov. co 

Tclefono 7.100000 Ext 26017 
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— Z3 ~en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA e 
ICBF

Ciudad-Departamento TelefonoSucursal Principal DireccionRazon Social Cla>e AportanteJdentificacion dv

3017135187 NoBOGOTA BOGOTA D.E.PRINCIPAL CRA 36A 56-48SURINOEPENDIENTECC 1094897868 GARCIA GONZALEZ DERLY

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PagoTlpo FechaPeriodo Clave

ValorDias MoraPlamlla Limite Pago BancoPlanillaPension Salud Pago

$290,30002022/02/15 2022/02/10 BANCO CAJA SOCIAL9430758757 Y2022-01 13206860512022-01

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEADO

Codigo Dias Dias |Codigo Dias |Codigo DiasCodigo DiasNo. I Identilicacion IBCIBC Aporte AporteIBC AporteIBC AporteNombres IBC Aporte
So$1,000,000 $5,300$1,000,000 $125,000$1,000,000 $160,000Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
SO $0$1,000,000 $5,300SO $0$1,000,000 $125,000$1,000,000 $160,000Centre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$055,300 $0$0 $1,000,000$0$160,000 $1,000,000 $125,000$1,000,000Ciudad: BOGOTA Depto BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

1230201 I 30 $1,000,000 $5,300 0 $0 SO$0 $0 14-11 30$125,000 0$160,000 EP5010 30 $1,000,000$1,000,000CC 1094597868 GARCIA OERIYI

$0$5,300 $0$0 $1,000,000$0$160,000 $1,000,000 $125,000$1,000,000AfiliadosO 1)Total



en iinea - —o -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiflcacion dv Razor* Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Oepartamento Telefono Exonerado SENA e

ICBF
CC 10948V7868 GARCIA GONZALEZ DERLY INDEPENOIENTE PRINCIPAL CRA 36A 56 48SUR BOGOfA-BOGOTA O.E 3017135187 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Period© Clave Tlpo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limlte Pago Banco Dias Mora Valor
20Z2-0I 2022-01 1320686051 9430758757 Y 2022/02/15 2022/02/10 BANCO CAJA SOCIAL 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUI DADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
NIT VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $160,000

$160,000

$5,300

$0 $0 $160,000
$160,000PROTECCION 230201 800,229,739 0 $0 $0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $0 $5,300

ARL SURA 14-11 890,953,790 5 $5,300 $0 $0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $125,000 $0 $0 $125,000

$125,000EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 $125,000 $0 $0

TOTAL $290,300 •l1- r,' ■ $290,300[#:
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