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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

smsunzﬁ

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30

il del | RUBEN ROJAS PARRA Nimero de Documento: 79922961

Contratista:

Correo Electronico: RUBEN.VARGASS@HOTMAIL.COM Numero Telefonico: 3197840980

Nombre del DIANA CAROLINA USSA Barvon JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cadigo - | 006.05

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

No. Contrato: 3661-2022 Aio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccidn a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetajcé‘zzl(f;entr() e
TO7SA &FFISEQAC?(SN _ST'f(T_E'\"'\S DE | ADMINISTRATIVA $1576000 100%
:,R\::)Tkm() M:g?"'mo $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicién Valor Adicion

cop

| 2022-04-01

2022-07-31

1 $ 3152000

1108

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1576000

MARZO

$ 1576000

ABRIL

$ 1576000



mailto:RUBEN.VARGASS@HOTMAIL.COM

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 1576000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOR REALIZADOS CONTRATO
$ 4728000 S 7880000 $ 6304000 $ 1576000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar labores administrativas  de
generacion de oficios, verificacion de

No aplica para periodo a certificar se cumplio al

No aplica para periodo a certificar se

1 : 240 L 5 . A cumplio al 100% con el manejo al archivo
las comunicaciones oficiales, radicacion 100% con el manejo al archivo central codicl
en aplicativos. ’
1.Organizacion de 1150 unidades de conservacion
; - 2 en estanteria segin su tipo documental o numero 3 o ;
Realizar procesos técnicos archivisticos . 4 3 |. Unidades de conservacion en estanteria.
N e i asignado. 2.Se bajan de estanteria 950 unidades de | . il
2 de clasificacion,  organizacion y P ) ; 1 3 2. Mapeo de la estanteria. 3.Modulo de
i conservacion para inventario. 3.Se ubican en ;
descripeion documental. x : i rearchivo
estanteria 1150 unidades de conservacion ya
inventariadas.
Apoyar el roceso  revision y i g x
poyar & B P I. Recepcion de 8 transferencias y 2 traslados 5 v ’
convalidacion de las transferencias : 3 1. Control de ingreso de unidades de
3 ; documentales que ingresan al archivo central total S5
documentales ylo préstamos " - conservacion.
de 83 unidades de conservacion
documentales.
1. Se realiza alistamiento en el traslado de 642
unidades de conservaciéon de historia clinica para
Realizar, traslados o cambios de | inventario en Bravo Pdez. 2. Apoyo en la recepcion ; ; %
: ve . ; val " |. Estanteria bodega archivo central. 2
4 unidades de  conservacion  segin | de 510 unidades de conservacion inventariadas en :
i : . . : 2 Mapeo de la estanteria.
requerimientos del area Bravo Picz. 3.se realiza recorrido por las unidades
de la Uss Usme y la Uss Tunal para la recoleccion
de soportes de he y consentimientos informados.
< Generar informes del drea y de las tareas 1. Registrar control de temperatura en estanteria. 2. 1. Formato de control de temperatura. 2.
’ asignadas. Registrar control de humedad en estanteria. Formato de control de humedad.
Buscar documentos (administrativos e ; 5 s
bR s s { I. Realizar la busqueda de | requerimiento — ;
historia  clinica)  solicitados  para 23 . 1. Solicitud de prestamos. 2. Unidades de
6 7 " documental solicitado a archivo central en % ;
préstamos documentales y garantizar el . conservacion en estanteria.
A - estanteria.
re archivo de los mismos.
. . . Apoyo a los colaboradores de la entidad
7 Atender al cliente interno y externo de | Apoyo a los colaboradores de la entidad que po3 ’

la Subred Sur.

ingresan a la bodega a realizar consultas en sala.

que ingresan a la bodega a realizar
consultas en sala.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que

Fecha de Pago

Nuimero de Planilla

ANO MES ANO MES DiA
2022 MAYO 2022 06 14

1046788247

Valor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 1576000

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

Vi
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base slax Valor
Item % Minimo  de
Social de Cotizacidn Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES
£ 1000000
Salud COMPENSAR $ 125000 $ 125000
ARL | SURA §$5220 §$ 5300
Caja de Compensacion Si COMPENSAR Total S 290220 $ 290300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

004870281088

o S
flbn 13

/

aqrra

RUBEN ROJAS PARRA

79922961

DIANA CAROLI l'iA\ RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMAS BE INFORMACION TIC

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wiww.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




PAGOSIMPLE |A REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2022-06-14, 08:28:42 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1046788247 .

Periodo Cotizacion 202205 Periodo Servicio 202205

imple

Cliente:

l,/

i

| ok

e e PAGADA 2022-06-14 . \ = 5

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RUBEN ROJAS PARRA i §

Documento CC 79922961 S i Direccién CALLE 76 N° 1-42 oty O

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) - , ) i Teléfono 7181052 A - =
Tipo Persona NATURAL L % Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad BOGOTA D.C. = Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal 7 ldentificacion 5 ik e il ——:

1. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 79922961 Apellidos yiNombres Codige Cludad - Centro.de Ubicacion Laboral
: Departamento Trabajo
. 1 Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ROJAS PARRA RUBEN 11001000 - 11 l BOGOTA D.C.
1Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud ‘ Riesgos Caja Parafiscales
& alalafel- <o;-—.553§ el e Coage [C559° vanta Joal | Total | Totd | cpgge | comgo | Tara Aporte | Codgo | Clase | Tortta Codigo | Tarita Todta | aporte | Tactta | Aporte
§E§533$o>§§3§325§§§§ arp | Ton | are Lo Aoone | Aeone | foey | P [Tres.ers] Ers WBCEPS | Aporte Salud | “ypc™ | “Amt | Riesge | ARL MG ARLES fpecee Riesgow - oy cer 18CCCr  |AponaCajal SENA | ‘g | car | “icorF
l l [ 0 [20}30}0}30 $ 1.000.000 254 LR $ 1,000,000 |$ 160,000 50 s0 EPS008 125% $ 1,000,000 $ 125000 seo " 1 0522 % | $1.000.000 55300 CCF24 in $ 1,000,000 $ 20.000 o so o so
IV.TOTALES" "
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- : Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 : SO $0 $ 125.000 S 5.300 $ 20.000 $0 S0 SO $O $310.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE! -

[El Poder

de lo SIMPLE!




