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SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.■■■1
SubroiJ Inogntfa 
dc Scrvlcwi de Salud
Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

2022-04-302022-04-01 . Hasta:I’criodo a Certificar: Desde:

delNombre
Contratisla:

39794525N1D1A STELLA GONZALEZ CASTRO Nuincro de Documcnto:

3214797061Numero Telefonico:Correo Electronico: nidiaes38@hotmail.com

JEFE OFICINA S1STEMAS DE 
INFORMACION TIC

Codigo
Grado:

CAROLINANombre
Supervisor:

del DIANA 
USSA RUIZ

006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

CDP Contrato Initial: 47420223620-2022 Ano Contrato:No. Contrato:

APOVO ADMINTSTRATIVO Y LOG1STICO (GESTION DOCUMENTAL)Perlil:

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

ARCHIVO CENTRALUnidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro dc 
CostosTotalUnidadDireccionCentro dc Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC

SI 576000 100%ADMINISTRATIVAT07SA .

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

UN MILLON QLTMENTOS SETENTA Y SKIS MIL PESOSS 1576000

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-04-30Fecha dc Termination del Contrato Initial2022-02-01Fetha de Initio del Contrato

Valor a PagarMes Cuenta dc CobroNo. Cuenta Segun el Mes CertiFicado

S 1576000FEBRERO1

S 1576000MARZO2

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR INTCIAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS

$ 1576000S3152000S 4728000S 4728000

mailto:nidiaes38@hotmail.com


A

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO E.N 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MLNUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Realizar labores administrativas de 
gcncracion de oficios. verificacion dc 

oficiales,

LAS ACTIVIDADESDE -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR1 comunicacioneslas

radicacion en aplicalivos.

-SE REALIZA EL PROCESO DE
ELIMINACION DE AZETAS, SE TRASLADAN 
A 60 CARPETAS DE PROYECTOS DE TODAS 
LAS UNIDADES DE LA SUBRED SUR. SE 
REALIZA LA RESPECTIVA CLASIFICACION, 
ORGANIZACION, FOLIACION, MARCACION 
Y ARCHIVADA CON UN TOTAL DE 1.300 
FOLIOS Y SE ORGANIZAN A LOS ESTANTES 
DE LA OFICINA CORRESPONDIENTE. SE 
REALIZA LA FOLIACION DE 50
CUADERNILLOS DE PROYECTOS CON 180 
FOLIOS PARA UN TOTAL DE 7.500 FOLIOS Y 
SE REALIZA 
CLASIFICACION,
FOLIACION, MARCACION, ARCHIVADA Y 
ORGANIZACION EN CADA ESTANTE.

tecnicosRealizar proccsos
archivisticos de elasifieacion,
organizacion y dcscripcion documental.

-SEDE
DESARROLLO INSTITUCIONAL

AD.V1INISTRATIVA-
2

LA RESPECTIVA 
ORGANIZACION,

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

Apoyar el proccso revision y 
convalidacion de las transfcrcncias 
documemales 
documentales.

ACTIVIDADESDE LAS -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR3 prcstamosy/o

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

DE LAS ACTIVIDADESRealizar. trasludos o cambios dc 
unidades de conservacion segun 
rcqucfimientos del area

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR4

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

DE LAS' ACTIVIDADES -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

Generar informes del area y de las 
tareas asignadas.5

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

Buscar doeumcntos (administrativos c 
hisloria clinica) solicitados para 
prestamos documentales y garantizar el 
re archivo de los mismos.

DE LAS ACTIVIDADES -NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR6
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i

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

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

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

DE LAS ACTIVIDADESAtender al cliente intemo y cxtcmo dc 
la Subrcd Sur.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

7
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al <iuc 
corrcspondc cl pago

Numcro dc PlanillaFecha de Pago

Valor
Ccrtificados cl Mcs Anterior

de Honorarios $ 1576000
D1AA NOA NO MESMES

57968435
082022 MARZO 2022 04

UN Mil.LON QUINIENTOS SETENTA V SEIS MIL PESOSValor honorarios ccrtificados cl mcs anterior en letras

Valor
Minimo de 
los Aportes

Ingreso Base 
dc Cotizacuin

Valor
Aportado

Entidadcs Aportantcs 
Scguridad Social

a
Item

ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES

S 160000NO S 160000Pensionado

S 1000000
S 125000SURA S125000Sal lid

SURA S 5220 S 5300ARE 1

Caja dc Compcnsacion NO Total S 290220 S 290300

INFORMACION DE PAGO

BANCO DAVIV1ENDA S.A. Tipo dc Cuenta AHORROS Numcro dc Cuenta 004S70254408Entidad Bancaria

/
MIMA STELLA GONZALEZ CASTRO 

39794525
DIANA CAROLINA USSA RUIZ 

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC
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»|^compensar i miplanilla.com Pag. 1 de 1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):
No. Identificacion: 
Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Numero de Planilla:

NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO 
CC39794525
CRA 490 BIS A 68D-92SUR 
3022553
nidiaes38@hotmail.com 
BOGOTA, D.C.
57968435

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO Numero de Empleados 1

Tipo y nOmero de identificacion CC39794525 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2022

Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2022Numero de planilla 57968435

Fecha pago 2022-04-08 Niimero de Administradoras 3

Numero de autorizacidn pago Total Pagado 2903001135817

Total Intereses de Mora 0Banco 1083

NUMERO DE 
AFILIADOSCODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADONOMBRE

5300ARL SURA 114-11

160000 1Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones25-14

125000 1EPS SuraEPS010

CCTIPO DOC.:

NO. DOCUMENTO: 
APELLIDOS Y NOMBRES:

39794525

NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACION
RIESGOS

COTIZACION
SALUD

COTIZACION
PENSION

APORTE
CAJAS

IBCIBC VALOR UPCIBC CAJASCod. EPS C6d. AFP IBC SALUD PENSION RIESGOS

5300 0160000 0125000 01000000 1000000 0EPS010 25-14 1000000

PRIVADO por parte de Compensar Operador de InformacionEste documento esta clasificado como

mailto:nidiaes38@hotmail.com

