
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUI) SLR E.S.E.
ff

Subrcd Imegradj 
dc Scrvioss« Sjlud

Sur E.S.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 

SERVICIOS szast

DATOS DEL INFORME

2022-05-01 2022-05-31Periodo a Certificar: Desde: Hasta:

delN ombre 
Contra’ista:

1094897868DERLY GARCIA GONZALEZ Numero de Documcnto;

der.garcia@hotmail.com 3235245244C’orrco Elcctronico: Numero Telcfonico:

CAROLINA JEFE OFIC1NA SISTEMAS DE 
INFORMA CION TIC

Codigo
Grado:

No mb re 
Supervisor:

del DIANA 
USSA RUIZ Cargo: 006-05

DATOS DEL COM RATO

No. Contra to: 3671-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

TECNICO A DMIN1 STRATI VO 1PerFil:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TICDireccidn a la quc Pertenccc:

USS TUNALLnidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosTotalCentro de Costos Direccion Unidad

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC $2083000ADMINISTRATIVA 100%T07SA

SERVICIOVALOR 
PRESTADO MES:

DOS Mil.I.ONES OCHENTA Y I RES MIL PESOS$ 2083000

EJECLCION PRESLPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tcrminacidn del Contrato 
Inicial

2022-04-302022-02-01Fecha de Inicio del Contrato

CDPNo. Adicidn Valor AdicidnFecha Inicio Fecha TcrminacionNo. Prorroga

1108S41660002022-07-31 12022-04-011

Valor a PagarMes Cuenta dc CobroNo. Cuenta Segun cl Mes Certificado

S 2083000FEBRERO1

S 2083000MARZO2

S 2083000ABRIL3

mailto:der.garcia@hotmail.com


VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR INTCIAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

S4166000S 10415000 S 6249000$ 6249000

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACION

O B LIG ACI ON ES ESPEC \ VI CAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)
PRODUCTO O EVIDENCIA

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS 
ACTIVIDADES EN EL SUBPROCESO DE 
GESTION DOCUMENTAL

Coasolidary proyectar rcspucsta dc 
solicitud de historia clinica, vcrificar 
los tiempos de respuesta dcfmidos por 
cl rcquerimiento

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR1

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS 
ACTIVIDADES'EN EL SUBPROCESO DE 
GESTION DOCUMENTAL

Vcrificar la informacidn suministrada 
por las Areas en los procesos de 
iransferencias documentales.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR2

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. SE REALIZA EL 100% DE LAS 
ACTIVIDADES EN EL SUBPROCESO DE 
GESTION DOCUMENTAL

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

Presentar informes sobre cl eslado dc 
solicitudes dc historia clinica3

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS 
ACTIVIDADES EN EL SUBPROCESO DE 
GESTION DOCUMENTAL

Apoyar los procesos de rccoleccion de 
informacidn que soporten los 
instnsmentos archivisticos adoptados 
por la Subred Sur

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR4

-SE REALIZA LA RELACION, ENTREGA 
Y ALISTAMIENTO DE 335 
DOCUMENTOS GENERADOS POR LAS 
DIFERENTES OFICINAS DE LA SUBRED 
SUR, PARA EL ENVIO POR CORREO 

(SERVIENTREGA) 
NACIONAL - BOGOTA. SE REALIZA EL 
DESCAROUE DE 335 CUMPLIODS Y 
DEVOLCIONES QUE SE VER1FICA UNO 
A UNO EN EL APLICATIVO DE
SER VI ENTREGA , SE ESCANEA, SE 
RELACION A PARA EL ENVIO
RESPECTIVO A LAS OFICINAS
CORRESPOND!ENTES Y ASI MISMO SE 
CARGA LA INFORMACION EN EL 
SISTEMA DE ORFEO. -SE REALIZA LA 
RELACION, ENTREGA Y ALISTAMIENTO 
DE 424 DOCUMENTOS GENERADOS POR 
LAS DIFERENTES OFICINAS DE LA 
SUBRED SUR, PARA EL ENVIO CON 
MENSAJERO - BOGOTA. -$E REALIZA EL 
DESCARGUE DE 424 CUMPLIODS Y 
DEVOLCIONES, SE ESCANEA, SE 
RELACIONA PARA EL ENVIO
RESPECTIVO A LAS OFICINAS
CORRESPOND!ENTES Y ASI MISMO SE 
CARGA LA INFORMACION EN EL 
SISTEMA DE ORFEO

-SE REALIZA LA RELACION, ENTREGA Y 
ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS 
GENERADOS POR LAS DIFERENTES 
OFICINAS DE LA SUBRED SUR, PARA EL 
ENVIO POR CORREO CERTIFICADO 
(SERVIENTREGA) NACIONAL - BOGOTA. 
SE REALIZA EL DESCARGUE DE LA 
INFORMACION ENTREGADA POR LA 
EMPRESA DE CORREO CERTIFICADO 
(SERVIENTREGA POR EL APLICATIVO), SE 
ESCANEA, SE RELACIONA PARA EL 
ENVIO RESPECTIVO A LAS OFICINAS 
CORRESPONDIENTES Y ASI MISMO SE 
CARGA LA INFORMACION EN EL SISTEMA 
DE ORFEO. - SE REALIZA LA RELACION, 
ENTREGA Y ALISTAMIENTO DE 
DOCUMENTOS GENERADOS POR LAS 
DIFERENTES OFICINAS DE LA SUBRED 
SUR, PARA EL ENVIO POR MENSAJERO - 
BOGOTA-

CERTIFICADO

Organizgr y controlar el cnvfo dc las 
comunicaciones ofieiales por 
empresas de correo certificado.

5

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. SE REALIZA EL 100% DE LAS 
ACTIVIDADES EN EL SUBPROCESO DE 
GESTION DOCUMENTAL

Generar informes del area y de las 
tareas asignadas

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR6

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur — CiiJigo postal: 110611 
www.subreclsur.gov.co 
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ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)
PRODL'CTO O EVIDENCIA

-ENTREGA Y BUSQUEDA Ol-! IIIS TORIAS 
CLINICAS EN EL 
INFORMACION 
DINAMICA GERENCIAI. HOSPITALARIA. 
(270 IIISTORIAS CLINICAS). -LIBRO 
RADICADOR ENTREGA DE IIISTORIAS 
CLINICAS USS TUNAI. ENTREGA DE 
HISTORIAS CLINICAS (270), PERSONAS 
ATENDIDAS (360), COPIAS FiSICAS 
ENTREGADAS (590). -ENTREGAR AL 
USUARIO, COPIA DE LA HISTORIA 
CLFNICA
SOLICITUDES DE EXAMENES Y 
FORMULAS DE TODAS LAS USS DE LA 
SUBRED SUR, EN COPIAS FISICAS, CD 
Y/O ENVIO POR CORREO ELEC I'RONICO

SISTEMA DE 
INSTITUCIONAL-ENTREGA Y BUSQUEDA DE HISTORIAS 

CLiNICAS EN EL SISTEMA DE 
INSTITUCIONAL 

DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA. - 
LIBRO RADICADOR ENTREGA DE 
HISTORIAS CLINICAS USS TUNAL. - 
ENTREGAR AL USUARIO, COPIA DE LA 
HISTORIA CLINICA , ORDENES MEDICAS, 
SOLICITUDES DE EXAMENES Y 
FORMULAS DE TODAS LAS USS DE LA 
SUBRED SUR, EN COPIAS FISICAS, CD Y/O 
ENVIO POR CORREO ELECTRONICO.

INFORMACION

Atendcr al cliente inlerno y extcmo7

ORDENES MEDICAS.

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, SE REALIZA EL 100% DE LAS 
ACTIVIDADES EN EL SUBPROCESO DE 
GESTION DOCUMENTAL

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

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

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

~ PROCESO DE ALISTAMIENTOS DE 
UNIDADES DE CONSERVACION, MARCAR 
LAS UNIDADES, EMPACAR, VERIFICAR 
PARA SU PROCESO DE TRASLADO A LA 
BODEGA.

- PROCESO DE ALISTAMIENTOS DE 
UNIDADES DE CONSERVACION, 
MARCAR LAS UNIDADES, EMPACAR, 
VERIFICAR PARA SU PROCESO DE 
TRASLADO A LA BODEGA.

9
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pcriodo al quc 
corrcsponde cl page Numero de PlanillaFccha de Pago

Valor de Honorarios Ccrtificados cl 
Mes Anterior S 20830001)1 AA NO AND MESMES

9434656168
2022 05 102022 ABRIL

DOS MILLONES OCIIENTA Y I RES MIL PESOSValor honorarios ccrtificados el mes anterior en letras

Entidades Aportantcs a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotizacion

Valor Mlnimo 
de los Aportes

Valor
AportadoItem

PROTECCION S 160000 S 160000NOPcnsionado

S 1000000 S 125000 S 125000SURASalud

S 5220 S 53001 SURAAR1.

S 290220 S 290300NO TotalCaja de Compcnsacion

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL 
BCSC S.A.

AHORROS Numero de Cuenta 24077517984Tipo de CuentaEntidad Bancaria

/
7ADERLY/OVRCfA gonzalez 

[ 1094897868
JSSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTfeMAS DE INFORMACION TIC
DIANA CA:

('urrcrti 20 No. 47 b- 35 Sur — Ciidigo postal: 110011 
www.siihruclsur.gov.a>

Tclifmo 7300000 Ext 20017
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3eh ifnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dcpartamento Telcfono Exoncrado SENA c 
ICBF

Razon Social Clase AportantedvIdentificacion

BOGOTA BOGOTA D.E. 3017135187CRA 36A 56-48SUR NoPRINCIPALGARCIA GONZALEZ DERLY INDEPCNDIENTECC 1094897868

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Fecha PagoPeriodo Clave Tipo

ValorBanco Dias MoraPlanilla Planilla Limite PagoSalud PagoPension

BANCO CAJA SOCIAL 0 $290,3002022/05/10I 2022/05/161451628316 94346561682022-04 2022 04

RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR L1QUIDADO INTERESES MORA SALDOS F VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
RIESGO ■

$0 $0 $160,000

$160,000

$5,300

$5,300

$125,000

$125,000

$160,000

$160,000

$5,300

$5,300

$125,000

$125,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0230201 800,229,739 0PROTECCION

$0 $0ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $014-11 890,903,790 5ARL SURA

$0$0EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) $0$0EPS010 800,088,702 2

$290,300$290,3001 3TOTAL

nmo /nL/4n*i«.o*i aia
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