
a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL'D SUR E.S.E.■<a
SufiftC Imegfa^j
dc ScmoDs m Sjlud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 

SERVICIOSSur E.S.E,

DATOS DEL INFORME

Pcriodo a Ccrtiflcar: 2022-05-01 2022-05-31Desdc: Hasta:

Nomhrt
Contratista:

del 1024556860JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ Numero de Documento:

jennyrerbenite2798@gmail.com Numero Telefonico: 3209614420Correo Electronico:

JEFE OF1CINA S1STEMAS DE 
INFORMACION TIC

Codigo
Grado:

No mb re 
Supervisor:

del DIANA CAROLINA USSA 
RUIZ 006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

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

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)Perfil:

OFICINA DE S1STEMAS DE INFORMACION - TICDireccion a la que Pertenece:

USS TUNALUnidad de Servicios:

LIQLIIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosDireccion TotalUnidadCentro de Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC

SI 576000 100%ADMINISTRATIVAT07SA

SERMCIOVALOR 
PRESTADO MES:

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEES MIL PESOSS1576000

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

CDPNo. Adicion Valor AdicionFecha TerminacionNo. Prorroga Fecha Inicio

1108S3152000I2022-04-01 2022-07-311

Mes Cuenta de Cohro Valor a PagarNo. Cuenta Segiin el Mes Certificado

S 1576000FEBRERO1

S 15760002 MARZO

S 15760003 ABRIL

mailto:jennyrerbenite2798@gmail.com


SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO PAGOS REAL1ZADOS

$3152000$ 4728000S 4728000 $ 7880000

Carrera 20 No. 47 h - ,?5 Sur — Codigo postal: 110611 
www.suhrcdsur.gov.cn 

Telcfona 7200000 Ext 26017
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http://www.suhrcdsur.gov.cn


ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENC1A

SE REALIZA ACOMPANAM1ENTO EN 
VENTANILLAS 
CORRESPONDENCIA 
ENTRADAS 
CORRESPONDIEMNTE ARCHIVADA Y 
ESCANEADA.

Realizar labores administrativas de 
generacion de oficios. verificacion de 

oficiales.

UNICA DE
REALIZANDO SEDE NUEVA ADMINISTRATIVA.1 (10) CON SUlas comunicaciones 

radicacion en aplicativos.

SE RECIBEN TODOS LOS DOCUMENTOS Y 
OFICIOS DE LAS DIFERENTES OFICINAS DE 
LA SUBRED Y SE REALIZA LA RESPECTIVA 
ORGANIZACION Y SE INCLUYE EN EL 
ARCHIVO CORRESPONDIENTE.

Realizar procesos tecnicos
archivisticos de clasificacion,
organizacion y descripcion documental.

ARCHIVO CENTRAL.2

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. YA QUE SE REALIZA EL 
100% DE LAS ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE

CLINICAS 
PROCESOS 

ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE 
HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% 
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS 
CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS 
TRANSFERENCE.
ARCHIVISTICOS Y 
HISTORIA CLINICA.

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

3 HISTORIAS
TRANSFERENCE.

y/o prestamos PROCESOS 
BUSQUEDA DE

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. YA QUE SE REALIZA EL 
100% DE LAS ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON EL MANEJO DF. 
HISTORIAS 
TRANSFERENCE,
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE 
HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. YA QUE SE REALIZA EL 100% 
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS 
CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS

PROCESOS 
BUSQUEDA DE

Realizar. traslados o catnbios dc 
unidades de conservacion segiin 
requerimientos del area

4 CLINICAS
PROCESOSTRANSFERENCE. 

ARCHIVISTICOS Y 
HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. YA QUE SE REALIZA EL 
100% DE LAS ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE

CLINICAS 
PROCESOS 

ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE 
HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIOIX') A 
CERTIFICAR. YA QUE SE REALIZA EL 100% 
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS 
CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS

PROCESOS 
BUSQUEDA DE

Generar informes del area y de las 
tareas asignadas.5 HISTORIAS

TRANSFERENCIA.TRANSFERENCIA. 
ARCHIVISTICOS Y 
HISTORIA CLINICA.

SE REALIZA ESCANEO DE CUMPLIDOS DE 
314 OFICIOS,SE VERIFICA Y SE REALIZA 
DEVOLUCIONES DE LOS OFICIOS QUE 
GENERAN LAS DEPENDENCIAS EN EL 
APLICATIVO ORFEO VERSION 12. SE 
REALIZA LA RUTA DIARIA DE LOS 
MENSAJEROS CON 531 REGISTROS .

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

APLICATIVO ORFEO VERSION 12.6

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. YA QUE SE REALIZA EL 
100% DE LAS ACTIVIDADES 
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE 
HISTORIAS 
TRANSFERENCIA,
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE 
HISTORIA CLINICA.

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR. YA QUE SE REALIZA EL 100% 
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS 
CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS

PROCESOS 
BUSQUEDA DE

Atender al cliente interne y extemo de 
la Subred Sur.7 CLINICAS

PROCESOSTRANSFERENCIA, 
ARCHIVISTICOS Y 
HISTORIA CLINICA.

Carrera 20 No. 47 h - 25 Sur — Codigo postal: 110611 
wvw.suhrcdsur.gov.co 

Tclcfona 7200000 Ext 26017



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 
corresponde el pago

que Niimero de PlanillaFecha de Pago

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior S 1576000

D1AANOA NO MESMES
58550494

10ABRIL 2022 052022

UN MILLON QUIN1ENTOS SETENTA V SEIS MIL PESOS\ alor honorarios certificados el mes anterior en letras

Valor Minimo 
de los Aportes

Valor
Aportado

Entidades Aportantes a 
Seguridad .Social

Ingreso Base de 
CotizacionItem

COLFONDOS $ 160000 $ 160000Pensionado NO

S 1000000 $ 125000COMPENSAR S 125000Salud

S 52201 SURA S 5500ARL

NO Total $ 290220 S 290500Caja de Compensacion

INFORMACION DE PAGO

Niimero de Cuenta 005900161872Tipo de Cuenta AHORROSEntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

f
dianaca.JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ 

1024556860
LINyiJSSA RUIZ 
<tf?l)E INFORMACION TICJEFE OFICINA SIS

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur — Codigo postal: 110611 
www.su hr ads ur.gOV.c.o 

Telcfotto 7300000 Ext 26017

http://www.su


•^compensar miplanilla.com planilla integrada de autoliquidacion de aportes

PAG 2 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCI6N telEfonoNUMERO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA

(DIA/UES/ANO)
CANTIDAD

CRA 49 C BIS A # 68D- 
92 SUR

FMPLEADOS UPCJENNYFFER PAOIA BENITEZ 
GONZALEZ

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

jGnnyfefbenile2798@gmaa.com3742344 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CC 1024556860
01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACI6N

PERIODO SALUD PERJOOO PENSIONES TOTAL A PAGARc6digo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2022-04 58550494 $290,3002022-04 I 10/05/2022BOGOTA O.C.BOGOTA D. C.UNICA NOI - IndSDondienle

ETALLE POR COTIZANTE
PARAFISCALESPENSION RIESGOS LABORALES CCFINFORMACJ0n COTIZANTE INFORMAClON NOVEDADES SALUD

Hlj!
Fondo

pensional IFondo 
pans Iona I da 
subaiatsncla

Aporla
ESAP

AporlaC6d. Codlgo Aporta IBC otroa
paraflacalaa

Aporta
SENA

Aporta
ICBF

Cotizacidn . 
Valor UPC

C6d. Voluntari 
o Aflllado

Votunlarto
Aportante

No. da
Idanttflcacldn 5,5 i S 5I ! Cotizacldn IBC CCFs § H $ 3 4 Cdd EPS IBC EPS IBC ARLI IBC AFP ColliacklnTlpo ApaMIdoa y Nombraa *

l
MENCCF CCFARLAFP de

aoUdaridad

0 0 05.300 0 0 0 0EPSOOB t 000 000 175.000 14-11 1.000.0000 0 0 0CC 1074556060 BEWTEZ GONZALEZ JENNYFFER PAOLA 57 231001 1.000.000 180.0000 N

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

mailto:jGnnyfefbenile2798@gmaa.com


•J^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECClON TELeFONONUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA'UES/ANOI

CANTIDAD

UPCJENNYFFER PAOLA BENITEZ 
GONZALEZ

CRA 49 C BIS A » 68D- 
92SUR

EMPLEAOOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MESfAftO)

jHniiyferbonile2798@ijmail.com3742344CC 1024556860
01

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

PERIOOO SALUO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARC6DIG0 CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

$290,3002022-04 2022-04 I 10/05/2022 58550494BOGOTA. D.C.BOGOTA D.C.UNICA NOI - Indeoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOT ALES SALUD

Total a PagarLlcencia Maternidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

No. AfiliadosCotizaciAn Obllgatoria UPC Adicional IncapacidadosNITCddigo EPS Nombre
Valor Mora

No. Autorizacion Valor CotlzacidnNo. Autorlzacldn Valor

0 0 0 125.000 10 0860066942-7 125.000 0Compensar EPSEPS008

TOTALES PENSION

Aporte FSP - 
Subslstencla

Valor Mora 
Cotizaclon

Valor Mora 
FSP

No.Aporta Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP - 
Solldaridad

Collzaeldn
Obllgatoria

Aporte Voluntarlo 
Afillado Dias Mora Total a PagarNITNombreCddigo AFP Afiliados

10 0 0 0 160.000800227940-6 160.000 0 0Colfondos231001

TOTALES RIESGOS LABORALES

ValorSaldoa Fondo Total a Pagar No. AfiliadosAportcs Otros 
Sistomas

Valor Nolo Dias Valor Mora Subtotal No. RadicadoNIT Cotizacldn IncapacldadesCddigo ARL Nombre

Cotizacldn Saldo a Favor Favor SoiidaridadCotizacldn Mora CotizacldnObllgatoria No. Autorizacldn Valor

5.300 53 5.300 1890903790-5 5.300 0 05.300ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

Dias MoraNIT Valor Aporte Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlnistradoras 
Rcportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a PagarTlpo AdminlstradoraTotal a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteValor Aporte

Salud 1 125.000 125.000SENA

Pension 1 160.000 160.0000 0000
5.300 5.300Rlesgos Laborales 1ICBF

CCF 0 0 00 00 00
ESAP 0 0 0ESAP

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 290.300 290.300

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

mailto:jHniiyferbonile2798@ijmail.com
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< Evaluaci6n de la Entidad Estatal >Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucion del ContratoBienes y serviclos

Porcentaje Recepcion de articulosDocumentos del Proveedor

Documentos del conlrato
Plan de Pagos

Informacidn presupuestal
iSe requieren emisiones de cddigos de autorizacion? Si No

7 Ejecucion del Contrato
Fecha de emlsldn Fecha de recepcidn Valor total de la factura EstadoId de pago Numero de factura

8 Modificaciones del Contrato
No existen resultados qua cumplar con los criterios de busqueda especificados

'-i Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Nombre del archivo Cargado porDescripcion

Descargar DetalleCTA FEBRERO-CTO N°3602-2022.pdf ProveedorQ CTA FEBRERO-CTO N”3602-2022.pdf

CUENTA MARZO - CTO No 3602 - 
2022.pdf

Proveedor Descargar Detallef ) CUENTA MARZO - CTO No 3602 - 
2022.pdf

Descargar DetalleCUENTA ABRIL - CTO 3602-2022.pdf ProveedorQ CUENTA ABRIL - CTO 3602-2022.pdf

Borrar Cargar nuevo
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