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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SI R E.S.E.

ALCALOU MAY Oft 
0€ BOGOTA D C.

fcHUO INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 
SERVICIOStt

DATOS DEL INFORME

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

delNombrc
Contratista: JORGE LUIS PENUELA CHAVEZ Niimero de Documento: 1032447360

jorluch78@hotmail.com Niimero Telefdnico: 3204271503( orreo Electr6nieo:

DIANA 
USSA RUIZ

CAROLINA JEFE OFIC1NA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

C6digo
Grade:

N ombre 
Supervisor:

del Cargo: 006-05

DATOS DEL CONTRATO

3670-2022 Alio Contrato: 2022 CDP Contrato Inieial:No. Contrato: 474

TECNICO ADMINISTRATIVO IPerfil:

OFIC1NA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TICDirecci6n a la que Pertenece:

USS TUNALLnidad de Sen icios:

LIQLIDACTON DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosUnidad TotalCentro de Costos Direccion

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA S2083000 100%T07SA

SF.RVK 10VALOR 
PRF.STADO MES: DOS MILLONES OCHENTA Y I RES MIL PESOSS 2083000

EJECUCION PRESUPL'ESTAL DEL CONTRATO

2022-02-01 Fecha de Terminacidn del Contrato Inieial 2022-04-30Fecha de Inicio del Contrato

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 2083000

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO PACOS REALIZADOS

S 2083000 S4166000S 6249000S 6249000

mailto:jorluch78@hotmail.com


ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

•v
OBLIGACIONES ESPEC1FICAS (LAS 

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
PRODL'CTO O EVIDENC1A

-SE REALIZO COMO ACTIVIDAD EN EL MES 
265 RESPUESTAS DE HISTORIAS CLINICA E 
INFORMACION MEDICA DE LOS PACIENTES 
ODE RECIBIERON ATENCiON DE ALGUNA 
FORMA EN LA USS TUNAL, INCLUYENDO

Consolidary proyectar respuesta de 
solicitud de historia clinica. verificar 
los tiempos de respuesta definidos por 
el requerimiento

-CORREOS ELECTRONICOS Y 
ARCHIVOS COMPARTIDOS POR 
MEDIO DRIVE

NN

RESPECTIVA 
VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION 
ENTREGADA POR MEDIO DE LOS 
INSTRUMENTOS ARCHIVISTICOS COMO 
INVENTARIOS, BASES, Y RELACIONES DE 
DATOS, PARA EL CUMPLIMENTO DE LA 
ORGANIZACION DOCUMENTAL

LA-SE REALIZO -SE EVIDENCIA LA VERIFICACION DE 
484 DOCUMENTOS DILIGENCIADOS 
FISICAMENTE ANTES DE SU 
RESPECTIVA 
ORGANIZACION. Y 
ARCHIVAR

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

2 CL ASIFIC ACION. 
FINALMENTE

-SE REALIZO CONTROL DE SOLICITUDES Y 
REQUERIMIENTOS DE HISTORIA CLINICA E 
INFORMACION MEDICA DE LA USS 
ENCARGADA, DONDE SE EVIDENCIA EL 
CUMPLIMIENTO EFECTIVO DE 117 
SOLICITUDES EN GENERAL CON UNA 
MEDICION POR SEMANA DE LO ENVIADO A 
LA COORDINACION PARA EL RESPECTIVO 
CONTROL 
CUMPLIMIENTO

-73 CORREOS ELECTRONICOS 
DONDE SE EVIDENCIA EL 
RESPECTIVO CONTROL DE
RESPUESTAS

Presentar informes sobre el estado de 
solicitudes de historia clinica3

EFECTIVIDAD YDE

-SE APOYO EN EL LEVANTAMIENTO DE 
INVENTARIO DE LOS PACIENTES 
FALLECIDOS EN LA USS TUNAL, DE 
ACUERDO A LA INFORMACION 
IDENTIFICADA PREVIAMENTE POR LOS 
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE 
INFORMACION DOCUMENTAL

- BASES DE DATOS. INVENTARIOS 
DOCUMENTALES DONDE SE 
RELACIONARON 186 PACIENTES 
FALLECIDOS

Apoyar los procesos de recoleccion de 
infonnacion que soporten los 
instrumentos archivisticos adoptados 
por la Subred Sur

4

-NO APLICA AL PERIODO A CERTIFICAR, 
YA QUE EL 100% DE LAS ACTIVIDADES 
SON DESARROLLADAS EN LA CUSTODIA, 
ORGANIZACION. Y CONSULTA DE LA 
INFORMACION MEDICA DE LA USS TUNAL

Organizar y controlar el envio de las 
comunicaciones oficiales por empresas 
de correo certitkado.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR5

-SE REALIZO LA RESPECTIVA REVISION 
FISICA ENTREGADA POR PARTE DE LAS 
AREAS ASISTENCIALES AL AREA DE 
GESTION DOCUMENTAL, DONDE SE 
VERIFICA DETALLADAMENTE CADA 
DOCUMENTO Y SE CONFIRME QUE LA 
INFORMACION RECIBIDA PERTENEZCA AL 
MISMO PACIENTE

-CORREOS ELECTRONICOS Y 
ARCHIVOS COMPARTIDOS POR 
MEDIO DRIVE

Generar informes del area y de las 
tareas asignadas6

( arrcrci 2D No. 4r h - 3.5 Sur — ( Yuligo 110611
www.suhradsur.gov. co

Tele/hno 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022

http://www.suhradsur.gov


ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPEC1FICAS (LAS 
ESTIPL'LADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENC1A

SE PRESTA ATENCION Y SE BRINDA 
1NFORMACION A TODO PERSONAL QUE 
REQUIERA DE NUESTRO SERVICIO. 
SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON LOS 
REQUSITOS MINIMOS EXIGIDOS POR LA 
ENTIDAD. SE HAN DIGITALIZADO UN 
TOTAL DE 57 HISTORIAS CL1NICAS QUE SE 
HAN ENVIADO CONSTANTEMENTE PARA 
DAR LAS DIFERENTES RESPUESTAS, YA 
QUE DESDE EL 14-12-2020 EL SISTEMA 
SERVINTED Y EL SISTEMA D1NAMICA 
TUNAL SE ENCUENTRAN FUERA DE 
SERVICIO DIFICULTANDO MAS DE UN 70% 
DE LAS ACTIVIDADES DEL ARCHIVO DE 
HISTORIAS CLINICAS

-SE EVIDENCIA QUE SE BRINDA 
ATENCION A TODO EL PERSONAL EN 
GENERAL QUE REQUIERE ALGUN 
TIPO DE INFORMACION DEL AREA. 
SE IDENTIFICA UN PROMEDIO DE 
ATENCION DE II PERSONAS POR 
DIA. TAMBIEN SE EVIDENCIA LA 
BUSQUEDA GENERAL DE 203 
ARCHIVOS EN LOS SISTEMAS PARA 
OBTENER LA UBICACION FIS1CA, 
DIGITALIZACION DE ARCHIVOS 65, 
ES DECIR. 6522 FOLIOS.

7 Atender al cliente inierno y externo

-NO APLICA AL PERIODO A CERTIFICAR. 
YA QUE EL 100% DE LAS ACTIVIDADES 
SON DESARROLLADAS EN LA CUSTODIA. 
ORGANIZACION, Y CONSULTA DE LA 
INFORMACION MEDICA DE LA USS TUNAL

-NO APLICA EN EL PERIODO A 
CERTIFICAR

Capacitar al personal de la Subred en 
temas de Gestion documental.8

-SE REALIZO COMO ACTIVIDAD EN 
EL MES 169 RESPUESTAS DE 

CLINICA
INFORMACION MEDICA DE LOS 
PACIENTES QUE RECIBIERON 
ATENCION DE ALGUNA FORMA EN 
LA USS TUNAL. INCLUYENDO NN

9.Cumplir con las demas actividades 
tendientes al objeto de contrato 
indicadas por el supervisor del mismo y 
de acuerdo a las necesidades del 
servicio.

-SE DA RESPUESTA A LA DIFERENTES 
SOLICITUDES DE INFORMACION MEDICA, 
SE ATIENDE A LOS USUARIOS Y DISTINTAS 
PERSONAS QUE LO NECESITEN

HISTORIAS E
9

('arrcru 2d No. 47 h - 35 Sur — ('oiiigo postal: 11dd11 
www.siibrvdsur.gov.co 

Tulefono 73(1(100(1 Ext 2001 ~
© Siasur - 2022

http://www.siibrvdsur.gov.co


IN FORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo :il que correspontle 
el pago Numero de PlanillaFecha de Pago

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior $ 2083000

DIAANOA NO MES MES
57446978

2022 FEBRERO 2022 03 II

DOS MILLONES OCHENTA V TRES MIL PESOSValor honorarios certificados el mes anterior en letras

Valor Minimo 
de los Aportcs

Valor
Aportado

Entidades Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotizaci6nItem

PROTECCION $ 160000Pensionado NO s 389300

COMPENSAR S 1000000 S 125000 S304100Sal lid

S 5220ARL SURA S 12700

Caja de Compensacion NO Total S 290220 S706100

INFORMACION DE PAGO

0083366484Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta

r

'

4UA

JORGE^Lj/iS PENUELA CHAVEZ 
1032447360

/ DIANA CARO JNA USSA RUIZ 
JEFE OFICTNA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

('urreni 20 No. 47 h - 35 Stir — Codigo postal: 1111611 
www.suhredsur.gov.co 

Teldjono -300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022

http://www.suhredsur.gov.co


V

compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ♦

PAG 1 do 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCKbN TELEFONONUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PECHA PAGO ASOCIAOA 
IOIA/H6S/ANOI

CANTIDADPLANILLA
ASOCIAOA

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

JORGE LUIS PENUELA CHAVEZ CALLE 7 14 81 B280232 joryuponiiela91(fi)‘jmaitCC 1032447360
01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

PERIOOO PENSIONESPERIOOO SALUO TOTAL A PAGARcGdigo DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

$706 1002022-02 11103,2022 574469782022-02NOCUNDINAMARCA MADRIDI - IndeoondionloUNICA

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AflliadosLlcencla Matemidad Olas MoraNIT Cotlzacidn Obllgatorfa UPC Adlclonal IncapacldadcsNombrcCbdigo EPS
Valor Mora

No. Aulorizaclbn CotizacidnNo. Aulorizacidn Valor Valor

0 0 304 100 10 0 0Compensar EPS 860066942-7 304.100 0EPS008

TOTALES PENSlbN

Valor Mora 
FSP

No.Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporto FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacidn

Cotizacidn
Obligatoha

Aporto Voluntario 
Afiliado

Aporto Voluntario 
Aportanto

Total a PagarDias MoraNTTNombreCodigo AFP Aflliados

0 10 0 369.3000 0 0Prolocdon (ING * Proteccion! 600229739-0 389.300230201

TOTALES RIESGOS LABORALES

Total a Pagar No. AflliadosSubtotal No. Radicado Valor Saldo a FondoIncapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor MoraNIT CotizacidnCodigo ARL Nombre
Favor SolidaridadCotizacidn Cotizacidn Cotizacidn Saldo a FavorNo. Autorlzacldn Valor Slstcmas MoraObllgatoria

12.70012.700 127 112.700 0 0890903790-5 12.700ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AflliadosNIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora AportoNombreCodigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes dc IGE, LMA. 
IRP y Mora

No. Adminlstradoras 
Rcportadas

Total a PagarTipo AdministradoraDias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AflliadosValor Aporto

1 304 100 304 100SaludSENA

I 389 300Pension 1 389 3000 0 00 0

1 12 700 12.700Riesgos LaboralesICBF

0CCF 0 000 0 00

ESAP 0 0 0ESAP

0ICBF 0 0

0MEN 0 0MEN

SENA 0 0 0

TOTALES 3 706 100 706 100

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



©S^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 du 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELEFONODIRECCI6NNUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIRO PLANILLA
ASOCIAOA

FECHA PACO ASOC
INO)

IADA CANTIDAD
(niAMES/A

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESfANO)

1032447360 JORGE LUIS PENUELA CHAVEZ |orrjep(-mjela91 (lilymailcoinDALLE 7 14 B1 8280232CC
1 0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClbN

CLASE
APORTANTE

PFRIOOO PENSKWESPERIOOO SALUO TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO

S706.1002022-02 I 11/03/2022 574463782022-02NOUNICA CUNDINAMARCA MADRIDI - IndBDnndlenle

DETALLE FOR COTIZANTE
RIESGOS LABORALES PARAFISCALESINFORMACI6N NOVEOADES PENSION SALUO CCFINFORNWClON COTIZANTE

|1 Fondo
p*nsional Fondo

p«n*lofial 6m IBC otroa 
paraflacalcs

CotizaclOn i 
Valor UPC

COd COdig 0 Aporte Apor le Aporta Aporte
ESAP

AporteVolunUn 
o Aniiado

COd VolunUrlo
Aportante

No. de
IdenttficacJon is 5 ? 5 3 i i s IBC CCFt S 4 COd. EPS IBC EPS IBC ARL CotizaciOnIBC AFP CoUzaclOnTlpo Apellidoa y Nombret 8

l
No. ICBF MENARL CCF CCFAFP

•oltdarldad

304 100 12.700 0 0 0 0EPS008 2.432.800 2.432800PENUELA CHAVEZ JORGE LUIS 230201 2 432 H00 389.300 0 0 0 059 0 N1 CC 1032447360

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


