2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
‘"
Subred Integrada
de Servicios de Salud A
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _-a
Sur ES.E, SERVICIOS SIASURS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
e del | JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ Nimero de Documento: 1024556860
Contratista:

Correo Electrénico:

Jjennyferbenitez798(@gmail.com

Numero Telefonico:

3209614420

Nombre del DIANA CAROLINA USSA s, JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cadigo - | 006.0s

Supervisor: RUIZ £ INFORMACION TIC Grado: :
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3602-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE 5 7
A %
TO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1576000 10(
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 1576000

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion

Valor Adicion

CDP

I 2022-04-01

2022-07-31

$ 3152000

1108

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

| FEBRERO $ 1576000
2 MARZO $ 1576000
3 ABRIL $ 1576000

2022-04-30



mailto:jennyrerbenite2798@gmail.com

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$4728000 $ 7880000 $ 4728000 $ 3152000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017



http://www.suhrcdsur.gov.cn

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
SE REALIZA ACOMPANAMIENTO EN
Realizar labores administrativas de VENTANILLAS UNICA DE
generacion de oficios, verificacion de | CORRESPONDENCIA REALIZANDO S A !
: las comunicaciones oficiales, ENTRADAS (10) CON SuU SEDENULY & SOMINITEATING,
radicacion en aplicativos. CORRESPONDIEMNTE = ARCHIVADA Y
ESCANEADA.
SE RECIBEN TODOS LOS DOCUMENTOS Y
Realizar procesos técnicos OFICIOS DE LAS DIFERENTES OFICINAS DE
2 archivisticos de clasificacion, LA SUBRED Y SE REALIZA LA RESPECTIVA ARCHIVO CENTRAL.
organizacion y descripcion documental. ORGANIZACION Y SE INCLUYE EN EL
ARCHIVO CORRESPONDIENTE.
NO. JAPLICA . PARA ~'BL: PERIODO A | Mol ARLICA EaRA JEL PERIODE,
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL
=i CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% 5 .
Apoyar el proceso revision y DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS 100% DE LAS ACTIVIDADES
convalidacion de las transferencias E - el RELACIONADAS CON EL MANEJO DE
3 § 2 i CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS »
documentales y/o préstamos d - > 4 HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA. PROCESOS - <
documentales. TRANSFERENCIA, PROCESOS
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE ; :
HISTORIA CLINICA ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE
) ' HISTORIA CLINICA.
: NO APLICA PARA EL PERIODO A
NO APLICA PARA. EL. PERIODO A\ cppripicar, YA QUE SEREALIZA EL
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% 100% DE LAS ACTIVIDADES
Realizar, traslados o cambios de DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS RFL;\ClONAD'\ﬂ &'()N EL MANEJ() DE
4 unidades de conservacion  segin CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS HI‘STORIAQ e ’ ('LINI(‘AQ;
requerimientos del drea TRANSFERENCIA, PROCESOS TRANSFEI;ENCI o PROCE§O§
a:{sﬁ‘}:)l;l:t:lf&s](‘/\ X% BUSQUEDA DE ARCHIVISTICOS 'Y BUSQUEDA DE
2 HISTORIA CLINICA.
: (6} CA PARA EL PERIODO A
NO APLICA PARA EL PERIODO A EERT’?:ILC'AQ \{),:R(;JE%E S
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% 100% DE. LAS i ACTIVIDADES
0 4
Genesar fiafortes bl Aren v det lag. || o S WACTINIDADES ¢ RELAGIONADAS || oo W CIONADAS CON-EL! MANEIO DE
5 t sstanad CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS HISTORIAS CLINICAS
itk TRANSFERENCIA, PROCESOS : i
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE | [RANSFERENCIA. REOCES0s
HISTORIA CLINICA Q ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE
R ; HISTORIA CLINICA.
SE REALIZA ESCANEO DE CUMPLIDOS DE
Bus d o5 i tistatives 314 OFICIOS,SE VERIFICA Y SE REALIZA
I.“’C“.' "C‘l‘.‘“ﬁ“ 2 “lf“.‘t“‘j Falvoes € | pEVOLUCIONES DE LOS OFICIOS QUE
6 istoria clinica)  solicitados  para | GpNpRAN LAS DEPENDENCIAS EN EL [ APLICATIVO ORFEO VERSION I2.
préstamos documentales y garantizar el APLICATIVO ORFEO VERSION 12. SE
re archivo de los mismos. REALIZA LA RUTA DIARIA DE LOS
MENSAJEROS CON 531 REGISTROS .
S : NO APLICA PARA EL PERIODO A
NO APLICA PARA EL PERIODO A | oppripicaR, YA QUE SE REALIZA EL
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% 100% DE LAS ACTIVIDADES
e " . DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS b S b) | EL M NEJO Di{
Atender al cliente interno y externo de 2 5 RELACIONADAS CON A
7 CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS ! e
la Subred Sur. Q= ) B HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS TRANSFERENCIA PROCESOS
gfgggggf&s}c & Y BUSQUEDA  DE | ,pcHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE
i HISTORIA CLINICA.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Numero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DiA

2022 ABRIL

2022 05

10

58550494

Valor de Honorarios Certificados el

Mes Anterior

$ 1576000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

16 Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000

Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000

ARL 1 SURA $5220 $ 5300

Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 290300

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 003900161872

Mietr G

JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ

1024556860

JEFE OFICINA SIS’

DIANA CA

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

DE INFORMACION TIC



http://www.su

ogcompensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ,

X DATOS DEL APORTANTE o - : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO) \
JENNYFFER PAOLA BENITEZ | CRA49 C BIS A # 680- EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
cc 1024556860 3742344 | jennyferbenitez798@gmai.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
GONZALEZ 92 SUR P%‘ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE saLUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202204 220 ! 10/05/2022 58550494 $290.300
ETALLE POR COTIZANTE 3 2 ) : i
No, de. ‘ L I céd Voluntart Lecnascips i cod. , Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
+| Po | (qentificacién Apeliidos y Nombres i 2|5|Ef2 8|2 |2]E (2] 3|2 (5|8] ¢ |§] SFR | recare [coumacin  TRRIEG | Aportants | de o | C6d.€PS | IBCEPS [Uporypc | ARL [ 'BCARL | g fCotizacién) “eep” | 1BCCCF | Teep | purafiscaies [ SENA | 'ICBF | ESAP | MEN
i ] e i
CC | 1024556860 BENITEZ GONZALEZ JENNYFFER PAOLA |67 | 0 IN I 231001 | 1,000,000 | 180.000 0 0 0 o EPS008 1,000,000 | 125,000 RS 1,000,000 | 1 5.300 o o o 0 0 0 o

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


mailto:jGnnyfefbenile2798@gmaa.com

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FFER PAOLA BENITEZ - i
. JENNY LA BENI CRA4OCBISA#GSD- | ... EXONERADO PAGO - EMPLEADOS uPc
cc 1024556860 3 3742344 jennyferbenitez798@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
GONZALEZ $23UR PANMmCALERY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO ey 2 ! HNz0%2 BESole $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upcC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B860066942-7 125,000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap < Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados i
231001 Colfondos = 4 800227940-6 160.000 0 0 [} 0 0 o 0 160.000 1
i} » 1
g ] - 3
TOTALES RIESGOS LABORALES il P 3 A= A
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién l i Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig No. 16 Valor Cotizacioé Mora C 6 C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 | 5300 i 5.300 [ 0 5300 M 53 5.300 1
NEY i 3
TOTALES CAJAS ;
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A oo ol Yy "u':t.;::aﬁf' E Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensin 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l I ] SENA 0 0 0
TOTALES 3 290.300 280,300

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



mailto:jHniiyferbonile2798@ijmail.com
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23/5722, 9:13 Editar
el | o | utcsean
Colombla Compra Eficiente | JENNYFFER PAOLAB...
Busqueda | Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Menti = Administracion de contrates — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®
Informacién general ] Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal || > |
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje ~ Recepcién de articulos
Documentos del contrate
Plan de Pagos
& Informacion presupuestal
¢Se requieren emisi de cédigos de autorizacion? Si © No
7 - Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
& Moadificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
4 Incumplimientos [ crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
(=] CTA FEBRERO-CTO N°3602-2022.pdf CTA FEBRERO-CTO N°3602-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA MARZO - CTO No 3602 — CUENTA MARZO - CTO No 3602 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
a CUENTA ABRIL - CTO 3602-2022.pdf CUENTA ABRIL - CTO 3602-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Esparnol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8300945
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https://www.secop.gov.co/C01

