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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

siasurl}

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Nombre del 5 "
C qua IRMA YANIRA ANGARITA SALAMANCA Niimero de Documento: 52833256
ontratista:
Correo Electronico: irmaangarita@hotmail.com Nimero Telefénico: 3164527351
Nombre del DIANA CAROLINA Carao: JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cédigo * | 0605
Supervisor: USSA RUIZ R0 INFORMACION TIC Grado: Sk
DATOS DEL CONTRATO
_ No. Contrato: 3619-2022 Ano 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:

ARCHIVO CENTRAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
- OFICINA DE SISTEMAS DE 2 a
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
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO S 1365866
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO ey R CONTRATO
$ 4728000 $ 4728000 $ 1365866 $3362134




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

(LAS EST;:’II;I{%I[)\AS ENLA PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
) DE CADA OBLIGACION
Recepeionista 78 requerimientos que llegan
por medio de correo electrénico a archivo
Realizar labores administrativas de central asignar numero de consulta y Correo electronico institucional

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

posteriormente dar respuestas. Recibir asignar
numero de consulta y posteriormente dar
respucsta @ 13 comunicaciones  oficiales
intenas que llegan a archivo central por
medio de Orfeo.

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

documentales.

para dar la respectiva ubicacion en estanteria.
Digitalizar 394 expedientes  contractuales,
historias  laborales, contratos bienes y
servicios con un total de 48503 folios que
fueron requeridos en medio magnético para
distintas areas de la Subred Sur. Subir 13
respuestas de comunicaciones oficiales a la
aplicacion Orfeo.

Realizar procesos técnicos | Recopilar y  unificar los  inventarios ¢ e : 3
A T i g ¢ Carpeta magnética inventarios documentales archivo
archivisticos  de  clasificacion, | documentales transferencia realizadas en a0 Fo Ay e
A g ; PO o p central  Correo  electrénico  institucional  (
organizacion y descripeion archivo central historias \clinicas diferentes .
; archivocentral@subred sur.gov.co)
documental. unidades. y
Actualizar base de transferencias
documentales con las transferencias que se
realizaron en el mes que llegaron a la Bodega
villa alsaciaentregar datos segin sea la
necesidad. Guardar los archivos magnéticos
de las transferencias documentales en la 5 s 5 i
: : Base transferencias documentales Carpeta magnética
carpeta de inventarios para futuras consultas X :
- 3 Ay transferencias documentales. Base total unidades de
Apoyar el proceso revision y | de prestamos. Recepcionar los requerimientos . X p
S ! &oe . conservacion archivo central. Base prestamos
convalidacion de las transferencias | 78 requerimientos del mes . verificar en 5 s
7 : 3 o 3 decumentales. Correo electronico
documentales  y/o  préstamos | inventarios con los que cuenta archivo central ” . 5
archivocentral@subredsur.gov.co Carpeta

magnética de expedientes digitalizados. Aplicativo
Orfeo

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

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

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

Generar informes del drea y de las
tareas asignadas.

Actualizar indicador de prestamos
documentales de Archivo central y entregar
por correo electronico cada mes.

Indicador  de Base

documentales

prestamos. prestamos

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

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
auxiliares de archivo para respectiva
blsqueda.

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

Atender  al  cliente interno  y
externo de la Subred Sur.

Dar respuesta a 91 solicitudes realizadas p'or
correo electronico de la Subred Sur y Orfeo

Correo electronico archivocentral(@subredsur.gov.co
Base de prestamos documentales.

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

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



mailto:anichivocentral@subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde : A )
¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior Siia6asen
57063072
2022 FEBRERO 2022 03 15

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SESENTA Y SEISPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 1 SURA $5220 $5300
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 § 290300

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 004870418565
)
IRMA YANRIRA ANGA TA SALAMANCA DIANA C:\R({JNA USSA RUIZ
52831 56 ] JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



http://www.subrcdsur.gav.co

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
IRMA YANIRA ANGARITA EXONERADO PAGO i o EMPLEADOS upc
cc 52833256 CRA918IS 3316 SUR | 4689226 imaangarita@hotmail,com PO FECHAPAGO | NUMERO
SALAMANGA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiento BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 202202 2022-02 ! 150372022 57063072 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 850066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT e Qports, Aporie et Dias Mora | ValorMora | ValorMora | Yotal a Pagar
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 800229739-0 0 o0 0 < 0 BRI 0 sk B 160.000
. . " r " ,A T
o 5 : * ¥
TOTALES RIESGOS LABORALES L
Cédigo ARL Nombre NIT id Aportes Otros Valor Neto Dias Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados it
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Cotizacléd Mora C Cotizacié Saldo a Favor Favor Solldaridad 1
14-11 ARL SURA 8909037905 | 5300 4 5300 0 0 5300 53 5.300 A7 351
TOTALES CAJAS o i
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A No; AR eportadas Vafor .'l:;‘ ::':S.E' L Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
) | 0 | [) | 0 | 0 Pension 1 160,000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 | 0 | 0 | 0 | [) cCF [) ) 0
ESAP ESAP 0 0 )
| | l | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 () 0
I | 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 290,300

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ogcompensor I miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO | NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO = PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
IRMA YANIRA ANGARITA e EMPLEADOS upc
cc 52833256 CRA91BIS33 16 SUR | 4683226 i ita@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO
SALAMANCA i PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE " NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202202 202202 ! 150372022 57063072 $250:300
.DETALLE'PO‘R COTIZANTE i AR o7y e 7 € TR et ‘
No. de ¢ i [ ILL L L Ccod. P Voluntari | Voluntario | pensional | _Fonde 1| cod. l Codigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aports | Aporte
No. (190 | 1gantiicacion hpelidas y Nowires i i'tligaﬁ, ! E || arp | 'BCAFP |Cotizacion | ,Afiiado | Aportants | de [Pensionslde | COd.EPS | BCEPS [\ o ype | amy | 'BCARL 3““"“"‘ ccF | 'BCCCF | Tcer | paranscales | SENA | icBF | ‘Esap | MEN
S i
1| cc| s2sazess ANGARITA SALAMANCA IRMA vania  [ss | o | | [w] ‘ | [ 230201 [ 1.000.000 | 1s0.000 ) o 0 o €PS008 | 1000000 | 125000 [ 14 [ 1000000 ] 1] s300 o 0 [ 0 [ 0 °

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



