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

ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTADC

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

siasurlp

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2022-03-01

Hasta:

2022-03-31

Nombre del

: : ALBERTO FONSECA LUIS Nimero de Documento: 3249921
Contratista: -
Correo Electrénico: 1£26054@gmail.com Niamero Telefénico: 3132649484
Nombre del | DIANA CAROLINA USSA Cardo: JEFE  OFICINA  SISTEMAS DE | Cédigo * | 006:03
Supervisor: RUIZ LB INFORMACION TIC Grado: RS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3609-2022 Aifo 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

Centro de Costos

Direccion

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de

Costos

TO7SA

OFICINA
INFORMACION - TIC

DE SISTEMAS DE

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

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

| FEBRERO $ 1576000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL 3 SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO e et 1 CONTRATO

$ 4728000 $ 4728000 $ 1576000 $ 3152000




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Realizar labores administrativas  de ; ;
; - : ox No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el
generacion de oficios, verificacion de % Z . : . .
S : ; 100% con el manejo del archivo central e inventario | No aplica para el periodo a certifi
las comunicaciones oficiales, radicacion k&
hE documental
en aplicativos
Se realiza la organizacion 3357 consentimietnos
3 i 5o e informados de los diferentes servicios que prestan
Realizar procesos técnicos archivisticos : % ;
5 e A en el Hospital tunal como, tomogtrafias, unidad - - 2
2 de clasificacion,  orgamizacién y % s ) < Unidades de conservacion en estanteria
e . renal, rayos X, clinica de heridas, ecografias,
descripcion documental. S : i
herodinamia y atencion domicilairia, separandolas
por numero de identificacion y por mes,
No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el
Apoyar el  proceso revision y | 100% con el manejo del archivo central e inventario
convalidacion de las transferencias documental No aplica para el periodo a certifiar se : 3 i
3 : : S 2 5o No aplica para el periodo a certificar
documentales y/o préstamos cumplio el 100% con el manejo del archivo central
documentales. e inventario documental No aplica para el periodo a
certifi
Realizar, traslados o cambios de No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el
4 unidades  de  conservacion  segin 100% con el manejo del archivo central e inventario No aplica para el periodo a certifi
requerimientos del area documental
o . : No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el
5 Generar informes del area y de las tareas 5 ; ; 3 : : e
S : = 100% con el manejo del archivo central e inventario | No aplica para el periodo a certifi
asignadas.
documental
Buscar documentos (administrativos e : ; - ;
: : X No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el
historia  clinica)  solicitados  para 5 : . . .
6 ; 100% con el manejo del archivo central e inventario | No aplica para el periodo a certifi
préstamos documentales y garantizar el
; : 4 documental
re archivo de los mismos.
No aplica para el periodo a certifiar se cumplio el
Atender al cliente interno y externo de o,p P P : B : .
7 < 100% con el manejo del archivo central e inventario | No aplica para el periodo a certifi
la Subred Sur. Socurnental

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



http://www.xuhrcJsur.gov.ai

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

el pago

Fecha de Pago

Namero-de Planilla

P Valor de Honorarios Certificados el $ 1576000
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior :
4433161247

2022 FEBRERO 2022 03 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Teri Entidades Aportantes a Ingreso Base de [ Valor Minimo | Valor

£ Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado SI PENSIONADO $ 160000 S0
Salud NUEVA EPS $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 1 SURA $5220 S 5300
Caja de Compensacion NO Total $290220 S 130300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

4870473933

ALBERTO FONSECA Ll/IS

3249921

DIANA (,'.—\RJLINA USSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 b = 35 Sur —-- Codigo postal: 11061 1

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES !
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