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SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

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

Nombre
Contratista:

del 39541804GLADIS ANDRADE CAMPO Numero do Documento:

3104839837Numero Telefonico:Correo F.lectrdnico: niariale7(« yahoo.com

JEFE OF1C1NA S1STEMAS DE 
INFORMAC1QN TIC

Cddigo
Grade:

Nombre
.Supervisor:

del DIANA CAROLINA USSA 
RUIZ

000-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

474CDP Contrato Inicial:Ano Contrato: 20223618-2022No. Contrato:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)Perfil:

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

ARCH I VO CENTRALUnidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosTotalUnidadDircccionCentro de Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC

100%SI 576000ADMINISTRATIVAT07SA

SERVICIOVALOR 
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

CDPValor AdicionNo. AdicionFecha TerminacionFecha InicioNo. Prorroga

1108$ 31520002022-07-312022-04-01

Valor a PagarMes Cuenta de CohroNo. Cuenta Segun el Mes Certificado

S 1576000FEBRERO

S 1576000MARZO2

S 1576000ABRIL3



SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR IN1CIAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
r

S3152000S 4728000S 7880000S 4728000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIM1ENTO DE CADA 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MI NUT A)

PRODUCT© O EVIDENCIA

Rcalizar labores administrativas de 
generacion de oficios, verificacion de 
las comunicaciones ollciales, radicacion 
cn aplicativos.

-NO APLICA PAIO\ EL PERIODO A 
CERTIF1CAR

-NO APLICA PAIO\ EL PERIODO A 
CERTIFICARI

-Sc realiza proccso tecnicos de depuracion, 
clasificacicm. organizacion, por numero de 
documento 1000 folios de registros tlsicos 
generados en las atenciones clinicas de las unidades 
de servicio de salud de Mari chuela. se organizan en 
legajos y se clasifican, proceso tecnico a 500 
historias clinicas para ser archivadas en su 
respectiva unidad.

-Se realiza proceso de depuracion. 
Clasificacion, Organizacion, a 4500 
registros derivados de las atenciones de la 
US Mari chuela

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

2

Apoyar el proceso revision y 
convalidacion de las transferencias 
documentales y/o prestamos 
documentales.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR3

Realizar. traslados o cambios de 
unidades de conservacion segiin 
requerimientos del area

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR4

Generar informes del area y de las tareas 
asignadas. .

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

5

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

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR6

Atendcr al cliente intemo y cxtcrno de 
la Subred Sur.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

-NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR

Carrera 2D No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611 
www.suhredsur.gov.co 

Tcltfono 7300000 Ext 26017

http://www.suhredsur.gov.co


INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i
Periodo al que 
corresponde cl pago Fecha de Pago Numero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados 
el Mes Anterior S 1576000ANO A NO DIAMES MES

9434544641
2022 ABRIL 2022 05 09

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEES MIL PESOS

Valor
Mininio de 
los Aportes

Valor
Aportado

Entidades Aportantes a Seguridad 
Social

Ingreso Base 
de CotizacidnItem

ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES

S 160000Pensionado NO S 160000

S 1000000
S 125000 $ 125000COMPENSARSalud

$ 5220 S 5300SURAARL 1

Total S 290300COMPENSAR S 290220Caja de Compensacion SI

INFORMACION DE PAGO

4870296896Numero de CuentaBANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROSEntidad Bancaria

£>C/fO YJ /fwr/tWf o
DIANA CAKQMNA USSA RUIZ 

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC
GLADIS ANDRADE CAMPO 

39541894

Carrera 20 No 41 h - 35 Sur — Codigo postal: 110611 
www.subredsur.gov.co 

Tdcfono 7.100000 Ext 26017

http://www.subredsur.gov.co


o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Cludad-Departamento Tel£fono Exonerado SENA e 

ICBF
Sucursal Principal OireccionRazon Social Clase AportanteIdentificacidn dv

Cra:69m No 71-94 BOGOTA-BOGOTA D,E. 6315828PRINCIPAL NoINDEPENDIENTEANDRADE CAMPOS GUDYSCC 39541894

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFee haTipoClavePeriodo

ValorBanco Dias MoraLimite PagoPlanilla PlanillaPension Salud Pago

0 $310,3002022/05/09 BANCO DAVIVIENDA2022/05/231449950864 9434544641 I2022-04 2022-04

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGARCONGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
RIESGO

So $o $160,000

$160,000

$160,000

$160,000

$5,300

$5,300

$20,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$025-14 900,336,004 7COLPENSIONES

$0 $5,300

$5,300

$20,000

$0ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0890,903,790 514-11ARL SURA

$0 $0CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

$20,000$0 $0$20,000860,066,942 7CCF24COMPENSAR

$0 $125,000$125,000

$125,000

$0EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$125,000$0 $0EPS 008 860,066,942 7COMPENSAR

$310,300$310,3001 3TOTAL
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Buscar...Ir aMenuMis procesosBusqueda

Id de paglna:: 23000726 Ayuda ®— Adminisracion de conuatos — Vef COOtratO6a;n!ono Menu

Evaluation de la Entidad EstatalInformacidn general <Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucion del ContratoBienes y servicios

Porcentaje Recepcion de articulos4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal
iSe requieren emislones de eddigos de autorizacion? Si No

7 Ejecucion del Contrato
Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la facturaId de pago Estado

Modificaciones del Contr
No existen resultados que cum plan con los crilerios de busqueda especificados

Incumplimientos
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por

CUENTA FEBRERO - CTO 3618- 
2022.pdf

□ CUENTA FEBRERO-CTO 3618- 
2022.pdf

Proveedor Descargar Details

□ CUENTA MARZO-CONTRATO 3618- 
2022.pdf

CUENTA MARZO-CONTRATO 3618- 
2022.pdf

Proveedor Descargar Details

Q CUENTA ABRIL - CTO 3618 -2022 
(1).pdf

CUENTA ABRIL - CTO 3618 -2022 
(1)-Pdf

Proveedor Descargar Detalle

[ Borrar Cargar nuevo

< ij Evaluacibn de la Entidad Estatal > ■Cancelar
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