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

AlCALOlA MAYOR 
OC BOGOTA OC

MUD INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIO.N DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

2022-03-31Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta:

Nombrc
Contratista:

del 52833256IRMA YANIRA ANGARITA SALAMANCA Nuniero de Documento:

3164527351Correo EIcctronico: irmaangariia(^hotmail.com Numero Tclefonico:

Codigo
Grado:

JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

Nombre
Supervisor:

del DIANA CAROLINA 
USSA RUIZ

006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

4742022 CDP Contrato Inicial:3619-2022 Ano Contrato:No. Contrato:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)Perfil:

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

ARCHIVO CENTRALL'nidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosTotalDireccion UnidadCentro de Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC

SI 576000 100%ADMINISTRATIVAJ07SA

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOSS 1576000

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-04-30Fecha de Terininacion del Contrato Inicial2022-02-01Fecha de Inicio del Contrato

Valor a PagarMes Cuenta de CotiroNo. Cuenta Segun el Mes Certificado

S 1365866FEBREROI

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS

S3362134S 1365866S 4728000S 4728000



4

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)
PRODUCTO O EVIDENCIA

Recepcionista 7S requerimientos que llegan 
por medio de eorreo eiectronico a archivo 
central asignar numero de consulta y 
posteriormentc dar rcspucstas. Recibir asignar 
numero de consulta y posterionnente dar 
rcspucsta a 13 comunicaciones oficialcs 
intemas que llegan a archivo central por 
medio dc Orfco.

eiectronico institucional 
Base de

Correo
archivocentral@subred sur.gov.co. 
prestamos documentales y aplicativo orfeo. Formato 
prestamo documental

Realizar labores administrativas de 
generaeion de oficios. verificacion 
de las comunicaciones oficialcs. 
radicacion cn aplicativos.

Recopilar y unificar los inventarios 
documentales transferencia realizadas en 
archivo central historias \dinicas diferentes 
unidades.

Realizar procesos tecnicos 
archivisttcos de clasificacion, 
organizacion y descripcion
documental.

Carpeta magnetica inventarios documentales archivo 
central Correo eiectronico institucional 
archivocentral(S;subred sur.gov.co)

(2

de transfcrenciasActualizar
documentales con las transfcrencias que se 
realizaron cn el mes que llegaron a la Bodega 
villa alsacia.entregar datos segun sea la 
ncecsidad. Guardar los archives magneticos 
de las transfcrencias documentales en la

base

Base transferencias documentales Carpeta magnetica 
transfcrencias documentales. Base total unidades de 
conservacion archivo central. Base prestamos 

Correo
anichivocentral@subredsur.gov.co 
magnetica de expedientes digitalizados. Aplicativo 
Orfeo

carpeta de inventarios para futuras consultas 
de prestamos. Recepcionar los requerimientos 
7X requerimientos del mes . verificar en 
inventarios con los que cuenta archivo central 
para dar la respectiva ubicacion en estanteria. 
Digitalizar 394 expedientes contractuales, 
historias laborales, contratos bienes y 
scrvicios con un total de 4X503 folios que 
fueron requeridos en medio magnetico para 
distintas areas de la Subred Sur. Subir 13 
respuestas de comunicaciones oficialcs a la 
aplicacion Orfeo.

Apoyar el proceso revision y 
eonvalidacion de las transferencias 
documentales y/o prestamos 
documentales.

documentales. eiectronico3
Carpeta

No aplica para el periodo a certificar se realiza 
el 100% de las actividades relacionadas con 
recepcion y respucsta de solicitudes a archivo 
central.

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

No aplica para el periodo a certificar se realiza el 
100% de las actividades relacionadas con recepcion y 
respuesta de solicitudes a archivo central.

4

Actualizar
documentales de Archivo central y entregar 
por correo eiectronico cada mes.

indicador de prestamosGenerar in tonnes del area y de las 
tareas asignadas.

Indicador de prestamos. Base prestamos 
documentales5

Recepcionar los 78 requerimientos del mes, 
verificar en los inventarios con los que cuenta 
archivo central para dar la respectiva 
ubicacion en estanteria. Indicar ubicacion a los 
auxiliarcs dc archivo para respectiva 
busqueda.

Buscar
(administrativos c historia clinica) 
solicitados 
documentales y garantizar cl re 
archivo de los mismos.

documentos

Inventarios documentales. Carpeta requerimientos 
solicitados. Base de prestamos documentales.prestamos6 para

Atendcr al cliente interno y 
externo de la Subred Sur.

Dar respucsta a 91 solicitudes realizadas por 
correo eiectronico de la Subred Sur y Orfeo

Correo eiectronico archivocentrul@subredsur.gov.co 
Base de prestamos documentales.7

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur — Cadigo postal: /10611 
U'lvvv. subredsur.gu i\ to 

Tclefnna 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022

mailto:anichivocentral@subredsur.gov.co
mailto:archivocentrul@subredsur.gov.co


INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corrcsponde 
cl pago Numero dc PlanillaFecha de Pago

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior S 1365866dIaANO ANOMES MES

57063072

2022 FEBRERO 2022 03 15

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS 
SESENTA Y SEISPESOSValor honorarios certificados el mes anterior en letras

Valor
Aportado

Ingreso Base de 
Cotizacion

Valor Minimo 
de los Aportes

Entidades Aportantes a 
Seguridad SocialItem

PROTECCION $ 160000 S 160000Pensionado NO

$ 1000000 S 125000 S 125000COMPENSARSalud

S 5220 S 5300I SURAARL

S290300Total S 290220Caja de Compcnsacion NO

INFORMACION DE PAGO

Numero de Cuenta 004870418565AHORROSBANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de CuentaEntidad Bancaria

/IRMA YA/iRA ANGAMT 
l ' 52833156

DIANA CAROLINA USSA RUIZ 
JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

TA SALAMANCA

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur — Codign postal: 110611 
www.subrcdsur.gav.co 

Tclcfona 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022

http://www.subrcdsur.gav.co


•^'compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 do 2 I

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N TELfeFONONUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA
ASOCIAOA

fECHA PACO ASOC
(Oia/mps/aNoi

IAOA CANTIDAD

IRMA YANIRA ANGARITA 
SALAMANCA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CRASH BIS 33 16 SUR 4689226 imvmngartia@holmall.i52833256CC
1 0

NOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

FORMA
PRESENTACI6N

PERIOOO SALUD PEHIOOO PENSIONES TOTAL A PAGARC6DIG0 CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

2022-02 I 15/03/2022 57063072 5290.3002022-02BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NOUNICA I — lndeix>ndtf‘nto

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOT ALES SALUD

Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AfilladosUPC Adlclonal Incapacldades Llconcfa MatomldadNIT Cotlzacldn ObllgaloriaNombroCbdlgo EPS
Valor Mora

No. Aulorlzacldn Valor CotlzacldnNo. Autorlzacldn Valor

0 125.0000 0 0 0 0 1860066942-7 125.000Componr.ar EPSEPS008

TOTALES PENSI6N

Aporto Voluntario 
Aportante

Aporto FSP - 
Solidaridad

Aporto FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotlzacldn

Valor Mora No.Cotlzacldn
Obligatorla

Aporto Voluntario 
Afillado Dias Mora Total a PagarNITNombroCddlgo AFP FSP Afillados

0 0 160.000 t0 0 0 0Prolecdon (ING * Proteccion) 800229739-0 160.000230201

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfilladosAportos Otros 

Slstemas

Valor Noto Dias Valor Mora SubtotalNIT Cotlzacldn

Obligatorla

IncapacldadosNombroCddlgo ARL
Cotlzacldn Saldo a Favor Favor SolidaridadNo. Autortzacldn Valor Cotlzacldn Mora Cotlzacldn

5.300 0 0 5.300 53 5.300 15.300ARL SURA 890903790-514-11

TOTALES CAJAS

NIT Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. AfilladosNombroCddlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes do IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Adminlstradoras 
ReportadasTlpo Admlnistradora Total a PagarNo. AfilladosValor Mora Aporto Total a PagarDias MoraValor Aporto

Salud 1 125.000 125.000SENA
Pension 160.0001 160.000000 0 0

Riesgos Laborales 5.300 5.3001ICBF
CCF 0 0 00 00 00

ESAP 0 0 0ESAP
ICBF 0 0 0

MENMEN 0 0 0
SENA 0 0 0

TOTALES 3 290.300 290.300

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



•J^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 ri« 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO DIRECC16N TELfiFONOTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDADFECHA PACO ASOCIAOA

(Dulmes/aSio)
PLANULA
ASOCIAOA

EUPLEAOOS UPCIRMA YANIRA ANGARITA 
SALAMANCA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIAIMES/ANO)

TIPO
PLANILLA

CC 52833256 CRA91 BIS 33 16 SUR 4689226 irmaanyafita@hotmail.c
01

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALUD PEMOOO PENSKWES TOTAL A PAGARCODIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

57063072 $290,3002022-02 2022-02 I 15/03/2022UNICA BOGOTA D C. BOGOTA. D.C. NOI - IndPDtindlontn

DETALLE FOR COTIZANTE
“IPENS16N PARAFISCALESINFORMACI6N NOVEOAOES RJESGOS LABORALES CCFINFORMAOCN COTIZANTE SALUD

I*!)!!• Fondo
pension*! Fondo 

pert 1 on*! de 
■ubtialencle

Aporte IBC otro* 
p»r*n»c«lBS

Aporte
SENA

Aporte
ICBF

Aporte
ESAP

AporteCdd. C6digoC6d. VolunUri 
o Alllledo

Voluntano
Aportanl*

No.de
Idertmcecton * * * * 5 IBC CCF5 i CfxL EPS IBC ARL CotrzaciOnApellidot t Nombfet IBC AFP CoUxacidn IBC EPSNo. Tipo CCF MENARL CCFAFP de

I•oUdarldad

0 0 0 0 0EPS00H 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 0 0CC 52833256 ANGARITA SALAMANCA IRMA YANIRA 59 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 01

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

J


