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SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
M

■a
VJbfCd imegfsdj
dc bcrvinos Cc Solud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 

SERVICIOSSur E.S.E.

DATOS DEL INFORME

Hasta: 2022-04-30Pcriodo a Certificar: Desde: 2022-04-01

Nombrc
Contratista:

del LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ Numero de Documento: 79433990

Numero Telefdnico: 3212185561Correo Electronico: aieorte 1210@hotmail.com

DIANA 
USSA RUIZ

CAROLINA JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

Codigo
Grade:

Nom bre 
Supervisor:

del Cargo: 006-05

DATOS DEL CONTRATO

2022 CDP Contrato Inicial: 4743622-2022 Ano Contrato:No. Contrato:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)Perlll:

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

USS TUNALUnidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosTotalCentro de Costos Direccidn Unidad

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA SI 576000 100%T07SA

VALOR 
PKKSTADO MES:

SERVICTO $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SETS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

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

FEBRERO S 15760(8)I

S 15760(8)2 MARZO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS

$ 4728000 $ 1576000$ 4728000 $3152000

mailto:1210@hotmail.com
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN 
CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACION

PRODUCTO O EVI'ENCIA

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, YA QUE SEA REALIZA EL 100% 
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON 
EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS

PROCESOS
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE H1STORIA 
CLIN1CA.

Realizai lahores administrativas de 
generacinn de oficios. verificacidn de 
las comunicaciones oficiales, radicacidn 
en aplicativos.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.1

TRANSFERENCIA,

SE REALIZA EL PROCES PARA SU 
RESPECTIVA ARCHIVADA DE 642 
CONSENTIMIENTOS DE LAS AREAS DE 
GASTROENTROLOGIA,
RADIOLOGIA. ECOGRAFIA. TOMOGRAFIA, 
CLINICAS DE HERIDAS Y UNIDAD RENAL.

Realizar procesos tecnicos archivfsticos 
de clasificacion. organizacion y 
descripcion documental.

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.L2 HEMODINAM1A,

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. YA QUE SEA REALIZA EL 100% 
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON 
EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS 
TRANSFERENCIA.
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA 
CLINICA.

Apoyar el proceso revision y 
convalidaeion de las transferencias 
documentales 
documentales.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.3 y/o prestamos PROCESOS

-"SE REALIZA EL PROCESO DE ENVIO DE 
890 UNIDADES DE CONSERVACION DE 
HISTORIAS CLINICAS DE USS TUNAL ALA 
BODEGA CENTRAL VILLA ALSAC1A 

UNIDADES DEARMADO
CONSERVACION 2- MARCACION DE LAS 
MISMAS 3- REEMPACAR LAS HISTORIAS 
CLINICAS 4 -CARGUE DE 890 UNIDADES DE 
CONSERVACION 5- SE HACE EL 
ALISTAMIENTO Y REEMPAQUE DE 1200 
HISTORIA CLINICAS PARA ENVIAR ALA 
BODEGA CETRAL "

DERealizar. traslados o cambios de 
unidades de conservacion segiln 
requerimientos del area

-"FORMATO FUID "4

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. YA QUE SEA REALIZA EL 100% 
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON 
EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS 
TRANSFERENCIA,
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE HISTORIA 
CLINICA.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.

Generar informes del area y de las 
(areas asignadas.5

PROCESOS

-"SE REALIZA EL PROCESO PARA SU 
RESPECTIVA ARCHIVADA DE 1205 
HISTORIAS CLINICAS DE LAS AREAS DE 
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION QUE 
HALLAN TENIDO SU EGRESO. SE REALIZA 
EL PROCESO DE DISTRIBUCION. 
ORGANIZACION Y CLASIFCACION DE LOS 
INGRESOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS 
ENTREGADAS POR EL AREA DE 
FACTURACION (550 INGRESOS). SE 
REALIZA EL PROCESO CLASIFICACION Y 
ORGANIZACION DE 4QOHISTORIAS 
CLINICAS DE PACIENTES EXTRANJEROS Y 
SU RESPECTIVA UBICACION SE REALIZA EL 
RESPECTIVO REARCHIVO DE 200 HC 
ENCARPETADAS Y ORDENADAS EN SU 
RESPECTUIVO UBICACION . SE REALIZA EL 
PROCESO DE ALISTAM1NTO DE 200 
HISTORIAS CLINICAS DE FALLECIDOS 
PARA SU RESPECTIVO INVENTARIO "

Buscar documentos (administrativos e 
historia clmica) solicitados para 
prestamos documentales y garantizar el 
re archivo de los mismos.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.6

Carrera 20 No. 47 h - ,?5 Stir — Cddif’ti postal: 110011 
WM’w.suhredsur.ftov.eo 

Tclefono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022



ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

"SE REALIZA EL PROCESO APOYO A LA 
VENTANILLA DE ENTREGA DE HISTORIAS 
CLIN1CAS USS TUNAL l-USUARIOS 
ATENDIDOS 170 2- ORDENES MEDICA.S 
ENTREGADAS 120 3- CORRES ENVIADOS 10 
4- CD ENTREGADOS 4 5 -FOLIOS O FISICOS 
ENTREGADOS 230 6 -APOYO Y RESPUESTAS 
DE LAS HISTORIA CLINICAS POR EL GRUPO 
O POR LE CORREO DANDO RESOUESTAS A 
ESTAS SOLICITUDES 7 - BUSCAR FISICOS 
ESCANEAR Y ENVIAR ALAS SOLICITUDES 8 
-DESCARGAR DEL APLICATIVO TODO LO

.SISTEMAS
.LABORATORIOS TRIAGE . Y SOLICITUDES "

Alender al cliente interno y externo de 
la Subred Sur.

LIBRO DE ENTREGAS Y CORREO 
INSTITUCIONAL7

DE ENFERMERIA

Carrera 20 Ni>. 47 b - 35 Sur — Cntli^n postal: 1106] I 
vvu’ir. sub red si t r. gov. t -a 

TeUJhno 7300000 Ext 26017 
© Siasttr - 2022
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Periodo al quc 
torresponde el pago

Numero de PlanillaFecha de ?ago

Valor de Honorarios 
Certificados el Mes Anterior

S 1576000
DIAANOANO MESMES

58106907
MARZO 2022 04 122022

UN M1LLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOSValor honorarios certificados el mes anterior en letras

Valor
Minimo de 
los Aportes

Ingreso Base 
de Cotizacion

Valor
Aportado

Entidades Aportantes 
Seguridad Social

aItem

ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES

$ 160000 S 160000Pcnsionado NO

S lOOOOOO
S ANITASSalud S 125000 S 125000

ARL SURA $ 5220 $ 5300I

Caja de Compensation $ 290220SI CAP AM Total $ 290300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria Numero de CucntuBANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS 004870466770

LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ 
79433990

DIANA CARCM-K 
JEFE OFICINA SISTEMAS

A USSA RUIZ 
>E INFORMACION TIC

Carrera 20 Na. 47 b - 35 Stir--- Cadii’a postal: 110611 
i n n I', sub reelsu r.gnv.co 

Tclejimo 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMEROTIPO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIAOA 

(OlAIMES/AftO)
CANTIDAD

Mile 631 72 55 mienoi A 
aplo 202

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79433990 LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ EMPLEAOOS UPC4308521 aleor1e1210@hotniail com NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 1 0

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL CODIGO PERIOOO SALUO PERIODO PENSIONESDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2022-03 2022-03BOGOTA D C I 12/04/2022 58106907 $310 300BOGOTA DCUNICA I - Indeoentlienle MO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Codigo EPS Nombre NIT Cotizacibn Obllgatoria UPC Ad (clonal Incapacidadcs Licencla Malernidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora

No. Aulorlzaclbn Valor No. Autortzaclbn Valor Cotizacibn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 125 000 0 0 0 0 0 0 125 000 1

TOTALES PENSION

Cotizacibn
Obllgatoria

Aporle Voluntario 
Aftliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacibn

Valor Mora 
FSP

No.Codigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar Afiliados

Colpensiones25-14 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160 000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacibn Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

Valor Neto Dios Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Soldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obllgatoria No. Autorizacibn Valor Cotizacibn Mora Cotizacibn Cotizacibn Saldo a Favor SolidaridadFavor

ARL SURA 890903790-5 5.30014-11 5.300 0 0 5.300 53 5300 1

TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombre NIT Dias MoraValor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Catam 860013570-3 20 000 0 0 20 000 1

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Adminislradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA. 
IRP y Mora

Dias Mora Valor Mora AporteValor Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admlnislradora Total a Pagar

SENA Salud 1 125 000 125 000
0 0 0 0 0 Pension 160 0001 160 000

ICBF Riesgos Laborales 1 5 300 5 300
0 0 0 0 0 CCF 1 20 000 20 000

ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0

TOTALES 4 310300 310300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCIONNUMERO TELEFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO CANTIDADsoe

IN0>
PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO A 
(OtA/WES/ANO

IADA

UPCEMPLEAOOSaUe63l 72 55 inlerior 4
aplo 202

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

TIPO
PLANILLA

CC 79433990 LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ 4308521 aleortel 2!0@hotmail com
01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENT ACION

PERIOOO SALUD PERKDOO PENSK3NES TOTAL A PAGARCODIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

$310,3001204.2022 581069072022-03 2022-03BOGOTA D C BOGOTA D CUNICA NOI - Indeoendiente

DETALLE POR COTIZANTE
PARAFISCALESPENSION CCFIN FORM AClON COTIZANTE INFORMAClON NOVEDAOES SALUD RIESCOS LABORALES

!
5mil i Fondo

pcnaional

•olldaNdad

Fondo 
oontional da 
•ubalalencia

Apofta
ESAP

Apofl#Aporta
SENA

Apofta
•CBF

IBC otroa 
paraflacaiaa

Colizacdo / 
Valor UPC

C6d. C6d•9° A portaC6d. Voluntari 
o Aflllado

Voluntano
Aporlanta

No. da i5 2 : t i l i \ IBC CCF? 3 4 Cdd. EPS IBC EPS IBC ARL CotlzacldnIBC AFP ColizacldnApaJiidoa y Norn bra a MENNo. Tpo CC CCFARLAFPionId entitle

1
00 00 0CCF21 i 000 000 20 000EPS005 000 000 125 000 1 000 000 5300CC ORTEGA PAEZ LUIS ALEJANDRO 59 0 N 25-14 I 000 000 l<30 00079433990

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