.ﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
‘B
Subred integrada
de Servicios de Salud A .
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ¢
s SERVICIOS : AFLSRAIIC
DATOS DEL INFORME
Periodo a :
Sy Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Certificar:
Nombre del

Contratista:

WILLIAM ALBERTO BELTRAN MOLANO

Nimero de Documento:

80831492

Correo Electronico: BETOBELTRANMEDINA@GMAIL.COM Nimero Telefénico: 3144518966
Nombre del DIANA CAROLINA USSA Garvos JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cédigo - 006-05
Supervisor: RUIZ 2B INFORMACION TIC .Grado: 7

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

3627-2022

Ano Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccidn a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ARCHIVO CENTRAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de
Costos

TO7SA

OFICINA DE SISTEMAS DE
INFORMACION - TIC

ADMINISTRATIVA

$1576000

100%

VALOR SERVICIO

PRESTADO MES: $AT16000

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 Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

| FEBRERO S 1576000
2 MARZO S 1576000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
. ALIZADOS
CONTRATO CONTRATO PRGOS REALIZADS CONTRATO
S 4728000 S 4728000 S 3152000 $ 1576000




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-No aplica para periodo a certificar se cumplio al
100% con el manejo de archivos de central

-No uplic:; para periodo a certificar se
cumplio al 100% con el manejo de
archivos de central

ro

Realizar procesos técnicos archivisticos
de  clasificacion,  organizacion y
descripcion documental,

1.Organizacion de 154 unidades de conservacion en
estanteria segun su tipo documental o numero
asignado. 2.Se bajan de-estanteria 250 unidades de

conservacion para inventario. 3.Se ubican ¢n
estanteria 130 unidades de conservacion ya
inventariadas.  4.Se  verifica  unidades .de

conservacion en estanteria para actualizacion del
mapeo.

1. Unidades de conservacion en estanteria.
2. Formato actualizacion del mapeo.

1. Recepcion de | transferencia y 9 traslados
documentales que ingresan al archivo central total

Apoyar el  proceso  revision / : g : \ : A
i ! : = de 1331 unidades de conservacion. 2. Verificar el 1. Unidades de conservacion en estanteria.
convalidacion de las transferencias : X : : : .
3 ] contenido de 20 unidades de conservacion que 2. Control de ingreso de unidades de
documentales y/o préstamos 7 v 1 \
ingresan al archivo central como trasnferencia | conservacion,
documentales. 2 a2 .
documental. 3. Asignar ubicacion en estanteria a la
transferencia y a 2 traslados documentales.
: : 1. cambio de 25 unidades de conservacion por
Realizar, traslados o cambios de : X i . ” ;
; 95 % deterioro o por tipo de tamafio. 2. Reasignar 1. Estanteria bodega archivo central., 2.
4 unidades de  conservacion  segin e g : 3
3 A ubicacién de 310 unidades de conservacion en Mapeo de la estanteria.
requerimientos del drea /
estanteria.
5 Generar informes del area y de las tarcas 1. Registrar control de temperatura en estanteria. 2. 1. Formato de control de temperatura. 2.
asignadas. Registrar control de humedad en estanteria. Formato de control de humedad.
I. Realizar la busqueda de 5 requerimientos
Buscar documentos. (administrativos e | documentales solicitados a. archivo central en
6 historia  clinica)  solicitados  para | cstanteria.  2.Realizar  procesos  tecnicos  a 1. Solicitud de prestamos. 2. Unidades de
préstamos documentales y garantizar el expedientes que van a ser objeto de prestamo conservacion en estanteria.
re archivo de los mismos. documental . 3.Realizar ¢l rearchivo de expedientes
que fueron objeto de devolucion.
\ G : -Apoyo a los colaboradores de la entidad
Atender al cliente interno y externo de | -Apoyo a los colaboradores de la entidad que poy 3 o
7 que ingresan a la bodega a realizar

la Subred Sur.

ingresan a la bodega a realizar consultas en sala.

consultas en sala.

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

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



http://www.subredsur.gov.co

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eatiods 2l que Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el
= S 5 )
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior &176009
58110670
2022 MARZO 2022 04 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Tem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR £ 160000 S160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 1 SURA $ 5220 $ 5300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 290220 S 290300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4800368609

Willom Belton Mo \anO

WILLIAM ALBERTO BELTRAN MOLANO

80831492

JEFE OFICINA SIST

DIANA CAR

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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

> USSA RUIZ

AS DE INFORMACION TIC




Ogcompcnsarlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE = = = { DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREQ PLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
WILLIAM ALBERTO BELTRAN BETOBELTRANVALENEHOTM |
cc 0831402 CLA073D52SUR | 4064390 PAGO TIPO | FECHAP, NUMERO
MOLANG ARL.COM rmmm' Y PLANILLA mmm) PLANILLA 1 | o
L AR kbt co0I0 | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PENOOO PENBONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indecendienta 80GOTA O.C. B0GOTA O.C. NO 02209 s $ SUOMMEETE |- SY SN0 £10300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombre T Cotlzacién Obiigatoria | UPC Adicional Incapecidades Licencia Maternided | Dias Mora VelorMors | Yot s Pagar | No. Akados
Valor Mora
No. Autortzacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942.7 125.000 0 | 0 | 0 ) [ ] 126,000 1

Codigo AFP
%14
Codigo ARL
"“wn
Cédigo CCF
CCPa4
—_—
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Tipo. WP y Mors Total » Pager
Sang 1 125,000 125000
) Pansitn 1 160000 160 000
Finsgos Laborales 1 5.300 5.300
0 cCF \ 20,000 20000
ESAP 0 0 )
ICBF 0 0 o
MEN [ 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES “ 310 300 310 300

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




ogcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
=23 M : 2 o S S RPN S i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMDRE CORREQ PLSLLA PECHA PAGO CANTIDAD
cc 0831482 P e T OELEAN CL407I052SUR | aoesaso | BETOBELTRANVALEN@HOTM s ) = e o | mouas NUMERO """“' F":‘
TORMA CLASE NoMsne co0I0 |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e PERO0O SALLD | PEMO0O PeNTONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1= indscendients BOGOTA D.C. BO;I_OYAUC NO 202203 2022400 Ll 11042022 58110870 $310.300

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



