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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

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

Nombre
Contratista:

del GLADIS ANDRADE CAMPO Numero de Documento: 39541894

niariafe7@yahoo.coniCorreo Electronico: Numero Telefonico: 3104839837

DIANA CAROLINA USSA 
RUIZ

Codigo
Grado:

Nombre
Supervisor:

del JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACION TICCargo: 006-05

DATOS DEL CONTRATO

CDP Contrato Inicial: 4743618-2022 Ano Conlrato: 2022No. Contrato:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL.)Perlll:

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

ARCHIVO CENTRALLhiidad dc Scrvicios:

LIQL'IDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosDireccion Unidad TotalCentro de Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC ADMIN ISTRATI V A SI 576000 100%T07SA

VALOR 
PRESTADO MES:

SERVICIO UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS$ 1576000

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

Valor a PagarMcs Cuenta de CobroNo. Cuenta Segiin el Mes Certificado

S 1576000FEBRERO

$ 1576000MARZO2

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

S1576000S3152000S4728000S 4728000



ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBL1GACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EV1DENC1A

Rcalizar laborcs administrativas de 
generacion de oficios, verificacion do 
las comunicaciones oficiales, radieacion 
en aplicativos.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERT1F1CAR

-NO APLICA PAR.^ EL PERIODO A 
CERTIFICAR

\

-So realiza proceso tecnicos de depuracion, 
clasiiicacion, organizacion, por numero de 
documento 1000 folios de registros fisicos 
generados en las atenciones clinicas de las unidades 
de servicio de salud de Mari chuela, se organizan en 
legajos y sc clasifican .proceso tccnico a 500 
historias clinicas de fondo documental, para proceso 
de inventarios

-Se realiza proceso de depuracion. 
Clasiftcacion, Organizacion. a 4800 
registros derivados de las atenciones de la 
Us Mari chuela .

Realizar procesos tecnicos archivisticos 
de clasiftcacion. organizacion y 
dcscripcion documental.

2

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

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR3 y/o prestamos

Realizar. traslados o cambios de 
unidades de conservacion segiin 
requefimientos del area

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR4

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

Generar informes del area y de las tarcas 
asignadas.5

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

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR6

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

Atender al cliente intemo y externo de 
la Subred Sur.7

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — CoJigo postal: 110611 
wuw.siibredsur.gov.co 

Telefono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al quc 
correspondc el pago Fecha de Pago Numcro de PlanillaI

de HonorariosValor
Certjficados el Mes Anterior $ 1576000

DIAANO ANOMES MES
9432907068

MAR/.O 082022 2022 04

UN MILLON’QUINIENTOS SETENTA V SEES MIL PESOSValor honorarios certificados el mes anterior cn letras

Valor
Minimo de 
los Aportes

Valor
Aportado

Entidades Aportante.s 
Seguridad Social

Ingreso Base 
de Cotizacion

aItem

ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES

Pensionado $ 160000 S 160000NO

S 1000000
S 125000 S 125000COMPENSARSalud

S 5220 S 5300ARE 1 SURA

Caja de Compensation COMPENSAR Total S 290220 S 290300SI

INFORMACION DE PAGO

AHORROS Numcro de Cuenta 4870296896BANCO DAV1VIENDA S.A. Tipo de CuentaEntidad Bancaria

2/
DIANA CAROLINA USSA RUIZ 

JEFE OFICINA SISTEMAS-DE INFORMACION TIC
GLADIS ANDRADE CAMPO 

39541894

Carrera 20 No. 47 b - 35 Stir — Codigo postal: 11(1011 
u'uu. subredsur. go v. co 

Telejbno 7301)000 Ext 26017 
© Siasttr - 2022



aportes 
en Ihea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Telefono Exonerado SENA eCiudad-DepartamentoSucursal Principal DlreccionClase AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

IC8F

Cra:69m No 71 91 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6315828PRINCIPALINDEPENDIENTE NoANDRADE CAMPOS GLADYSCC 395A1894

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON
PagoFechaClave TipoPeriodo

Banco Dias Mora ValorPagoPlanllla LimltePago PlanlllaSaludPension
2022/04/08 BANCO DAVMENDA 0 5310,3002022/04/269432907068 I2022-03 14054372322022-03

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
CCF RIESGOS PARAFISCALESSALUDPENSIONEMPLEADO

DiasjCodlgo | Dias | Codigo I DiasjCodigo I Dias ICodigo DiasNo! | Identlficacidn | IBC IBC IBCIBC Aporte Aporte AporteIBC Aporte AporteNombres
$1,000,000 $20,000 $5,500$1,000,000 $1,000,000$125,000$1,000,000 $160,000Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

SO$125,000 $1,000,000 520,000 $1,000,000 $5,300 SO$1,000,000$1,000,000 $160,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$20,000 $1,000,000 $5,300 $05125,000 $1,000,000 SO$1,000,000$1,000,000 $160,000Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

1 |cc [39541894 |aN0RADE GLADIS [25-14 | 30 S20.000 51,000,000 55,300 30 SO SO51,000,000 5125,000 CCF24 30 51.000.000 14-1! 305160,000 EP5004 3051.000,000

SO520,000 $1,000,000 55,300 SO$125,000 $1,000,000$160,000 Sl.000,000$1,000,000Total Af]liados( 1)
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aportes 
en lihea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dv Razon SocialIdentificacidn Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Oepartamento TelAfono Exonerado SENA eDireccion

ICBF

ANDRADE CAMPOS GUDYS INDEPENDiENTECC 39S41894 PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E.Cra:69m No 71-94 6315828 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAdON
ClavePerlodo Tlpo Fee ha Pago

Pago PlanillaPensidn Salud Planilla Llmite Pago Banco Dias Mora Valor

94329070682022-03 2022-03 1405437232 I 2022/04/26 5310,3002022/04/08 BANCO DAVIV1ENDA 0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) SO$160,000
$160,000

$5,300
$5,300

$0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $5,300$0 $0

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 $0 $0 $5,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $20,000 $0 $0 $20,000

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 $20,000

$125,000

$0 $0 $20,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $0 $125,000

$125,000COMPENSAR EPS008 $125,000 $0 $0860,066,942 7

TOTAL $310,300 $310,3003
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