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

I(vi«p4d4
dc Scrvioos d« Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 

SERVICIOSSur E.S.E.

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiflcar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31

Nombre
Contratista:

del IRMA YAN1RA ANGARITA SALAMANCA Numero de Documento: 52833256

irmaangarita@hotmail.comCorreo Electronico: Numero Telefonico: 3164527351

Codigo
Grado:

Nombre
Supervisor:

DIANA CAROLINA 
USSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

del Cargo: 006-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3619-2022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)Perfil:

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

L'nidad de Servicios: ARCHIVO CENTRAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosCentro de Costos Direccion Unidad Total

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TICT07SA ADMINISTRATIVA $1576000 100%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS$ 1576000

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminaeion del Contrato 
Inicial 2022-04-30Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01

CDPFecha Terminaeion No. Adicion Valor AdicionNo. Prorroga Fecha Inicio

1108$29418661 2022-04-01 2022-07-31

$ 3152000 20032022-07-01 2022-09-30 22

Mes Cuenta de Cobro Valor a PagarNo. Cuenta Segun el Mes Certificado

$ 13658661 FEBRERO

$ 15760002 MARZO

mailto:irmaangarita@hotmail.com
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$ 1576000ABRIL3

$ 1576000MAYO4

$ 1576000JUNIO5

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS

$3152000$ 7669866$ 10821866$ 4728000

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)
PRODUCTO O EYTDENCIA

-Recepcionar 100 requerimientos quc llegan 
por medio de correo electronico a archive 
central asignar numero de consulta y 
posteriomiente dar respuestas. Recibir asignar 
numero de consulta y posterionnente dar 
respuesta a 23 comunicaciones oftciales 
intemas que llegan a archive central por 
medio de Orfeo.

Realizar labores administrativas de 
generacibn de oficios, verificacion 
de las comunicaciones oficiales. 
radicacion en aplicativos.

electronico institucional 
Base de

-Correo
archivocentral@subred sur.gov.co.
prestamos documentales y aplicativo orfeo.

1

-Recopilar y unificar los inventarios 
documentales transferencia realizadas en 
archive central historias clinicas diferentes 
unidadcs.

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

-Carpeta magnetica inventarios documentales archive 
central Correo electronico institucional 
archivocentral(S}subred sur.gov.co)

(2

-Actualizar base de transferencias 
documentales con las transferencias que se 
realizaron en el mes que llegaron a la Bodega 
villa alsacia.entregar dates segun sea la 
necesidad. Guardar los archives magneticos 
de las transferencias documentales en la 
carpeta de inventarios para futuras consultas 
de prestamos. Recepcionar los requerimientos 
100 requerimientos del mes , verificar en 
inventarios con los que cuenta archive central 
para dar la respectiva ubicacion en estanteria. 
Digitalizar 517 expedientes contractuales, 
historias laborales. contratos bienes y 
servicios con un total de 60114 folios que 
fueron requeridos en medio magnetico para 
distintas areas de la Subred Sur. Subir 23 
respuestas de comunicaciones oficiales a la 
aplicacion Orfeo.

-Base transferencias documentales Carpeta magnetica 
transferencias documentales. Base total unidades de 
conservacion archive central. Base prestamos 
documentales.
amchivocentraI@subredsur.gov.co 
magnetica de expedientes digitalizados. Aplicativo 
orfeo

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

electronicoCorreo3
Carpeta

-No aplica para el periodo a certificar se 
realiza el 100% de las actividades 
relacionadas con recepcion y respuesta de 
solicitudes a archive central.

-No aplica para el periodo a certificar se realiza el 
100% de las actividades relacionadas con recepcion y 
respuesta de solicitudes a archive central.

Realizar, traslados o cambios de 
unidades de conservacion segun 
requerimientos del area

4

-Actualizar indicador de prestamos 
documentales de Archive central y entregar 
por correo electronico cada mes.

-Indicador de prestamos. Base prestamos 
documentales

Generar informes del area y de las 
tareas asignadas.5

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur-— Cadign postal: 110611 
i v\vw.subredsur. go v. co 

Telefonn 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022
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ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACI6N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)
PRODUCTO O EVIDENCIA

documentos 
(administrativos e historia clinica) 
solicitados 
documentales y garantizar el re 
archivo de los mismos.

Buscar -Recepcionar los 100 requerimientos del mes, 
verificar en los inventarios con los que cuenta 
archivo central para dar la respectiva 
ubicacion en estanteria. Indicar ubicacion a los 
auxiliares de archivo para respectiva busqueda.

-Inventarios documentales. Carpeta requerimientos 
solicitados. Base de prestamos documentales.6 prestamospara

Atender al cliente intemo y 
cxtemo de la Subred Sur.

-Dar respuesta a 123 solicitudes realizadas por 
correo electronico de la Subred Sur y Orfco

-Correo electronico archivocentral($subredsur.gov.co 
Base dc prestamos documentales.7

t

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cbdigo postal: 110611 
wmv.subredsur.govxo 

Tclefono 7300000 Ext 26017 .
© Siasur - 2022



INFORMACION DEL PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL

Periodo al 
corresponde el pago

que Niiniero de PlanillaFecha de Pago

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior $ 1576000

DIAANOANO MESMES
59925728

2022 07 13JUNK)2022

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOSValor honorarios certificados el mes anterior en letras

Valor Minimo 
de los Aportes

Valor
Aportado

Ingreso Base de 
Cotizaci6n

Entidades Aportantes a 
Seguridad SocialItem

PROTECCI6N $ 160000 % 160000NOPensionado

S 125000$ 1000000 $ 125000COMPENSARSalud

$ 5220 S 53001 SURAARL

NO Total $ 290220 $ 290300Caja de Compensaciqn

INFORMACION DE PAGO

004870418565BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de CuentaEntidnd Bancaria

RMA YANTRA ANGAltlTA SALAMANCA 
/ 52833256

DIANA CARCMJKA USSA RUIZ 
JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 h - 35 Stir — Cndigo postal: 110611 
www.subredsur.guv.cu 

Telefbno 7300000 Ext 26017
© Siasttr - 2022

http://www.subredsur.guv.cu


iii compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 (te 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N tel£fono CORREONUMERO NOMBRE APORTANTET1PO PLANILLA
ASOCIAOA

FECHA PAGO Asoc
,NO)

IADA CANTIDAD
(DIA/MES/A

UPCIRMA YANIRA ANGARITA 
SALAMANCA

EMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIRO
PLANILLA

irmaangarita@holmail.com FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CRA91 BIS 33 16 SUR 468922652833256CC
01

NOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

PERiODO SALUD PERiODO PENSIONESFORMA
PRESENTAClON

TOTAL A PAGARC6DIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

$290,3002022-06 2022-06 13/07/2022 59925728
BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C. NOUNICA - Indeoendiente

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AflliadosDias Mora Valor Mora 
UPC

Total a PagarLicencia MaternidadUPC Adicional IncapacldadesCotizaclon ObllgatoriaNITNombreCodlgo EPS
Valor Mora

No. Autorizacion CotizacionValorNo. Autorizacion Valor
125.0000 0 000125.000 0Compensar EPS 860066942-7EPS008

TOTALES PENSI6N

Valor Mora 
Cotizacion

Valor Mora 
FSP

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Cotizacion
Obllgatoria

Total a PagarDias MoraNITNombreC6digo AFP

160.00000 0 00 0800229739-0 160.000 'Proteccion (ING + Proteccion)230201

TOTALES RIESGOS LABORALES

Fondo Total a PagarNo. Radicado Valor Saldo aValor Neto Dias Valor Mora SubtotalAportes Otros 
Slstemas

NIT Cotizacidn IncapacldadesNombreCddigo ARL

SolidaridadCotizacion Saldo a Favor FavorCotlzacidn Mora CotizacibnObllgatoria No. Autorlzacibn Valor

890903790-5 53 5.3005.300 0 5.3005.300 0ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AflliadosValor Aporte Dias MoraNITNombreCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

Total a PagarTipo AdministradoraNo. AflliadosValor Mora Aporte Total a PagarDias MoraValor Aporte

125.000125.000Salud 1SENA

III I 160.000 160.000Pension 10 00 00

5.300 5.300Riesgos LaboralesICBF

II 0 0CCF 0000 00

0 0ESAP 0ESAP

I 0ICBF 0 0

00 0MENMEN

II 00SENA 0

290.300 290.300TOTALES 3

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

mailto:irmaangarita@holmail.com


#^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 de 21

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO TELtFONOTIPO DIRECCI6N CORREONOMBRE APORTANTE PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(OlA/MES/AftO)
CANTIDAD

IRMA YANIRA ANGARITA 
SALAMANCA

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

CC 52833256 TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AKO)

CRA91 BIS 33 16 SUR irmaangarila@hotmail.com4689226
1 0

FORMA
PRESENTAClbN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOD© SALUD PERIOD© PENSIONES TOTAL A PAGARC6DIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

$290,300599257282022-06 2022-06 13/07/2022IUNICA - Indeuendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO

DETALLE FOR COTIZANTE
pensi6nINFORMACI6N COTIZANTE INF0RMACI6N NOVEDADES RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALESSALUD

iff!! I
S 5 pensions) pensions! de 

subsistencia

I A porte 
SENA

Aporte
ESAP

Ion/
JPC

C6d.
ARL

Cpdigo
CCF

Aporte
CCF

IBC olros 
paraflscales

Aporte
ICBF MEN

Voluntsri 
o Afiliado

Voluntario
Aportante

Cotlzaci 
Valor UNo. de

cacidn
Cdd.
AFP5£ I 5 I s 2 1 ! sApellldoa y Nombres i 2 IBC CCFC6d. EPS IBC EPS IBC ARL Cotll :IOnIBC AFP Cotl2«cl6nNo. Tlpo I de i8 olid arid ad

0 0 0ANGARITA SALAMANCA IRMA VANIRA 125.000 1.000.000 5.300 0 0 0CC 52833256 230201 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 14-11 159 0 N

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

mailto:irmaangarila@hotmail.com


IRMAANGARITA

FORMULARIO UNICO rnmunaam**
fkttutri (ntvpwta i>9 Smvcxi* da Smut

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y 5.^ t S fc
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVAOA (SRdeap,Persona Natural

fLEY 190 DE T996) Arhj^t«acfc9r. ?A-f4-2Q22.

1, DECLARACION JURAMENTADA
[ 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, IRMA YANIRA ANGARITA SALAMANCA

IDENTIFICADO CON C.C. © C.E. © T.l. © No. S2S332S6 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

P*i* Colombia Doparlanicnto Bogota DC Munkipio Bogoli D C
Olroccion Cra 91 bis « 33-16 sur Totolonos 2164527351 3105579942

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A.

NOMBRES Y APELLIOOS DOCUMENTO DE IDENTIOAD PARENTESCO
ROSA DELCARMEN SAL AMANCA OSMAN 41552227 Madre

LAURA TATIANA ANGARITA SALAMANCA 1000505273 Hijo(o)

NICOLAS MACIAS ANGARITA 1034301372 Hijoia) 5ELADIO ANGARITA BLANCO 19338598 Padre

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DlSPUESTO EN EL ARTICULO 122. INCISO 3\ DE LA CONSTlTUCiON

IRMA ANGARITA IBtcnnyflcniai ■

FORMATO ONICO ]HOJA DE VIDA (jSfcJeapwPersona Natural

sccuNOO Amu no ,o m casaca*A+etitoc
ANOAAfTA SAiAMAMCA

iKCUkteNTO i>C tCitNfifKACfOs *ACXSiAl&*bMW
c c © r e Q PAS Q n.. j r 0 « © cot© l‘TRAMJf«i O

:>wri
I'KIMtHA CtASE Q SfcOUW&ACtASE © OV

amco&t or caaanroHtXKCi*rtCM r I i<i»» te
Qo t<a#

oeero s.v«nc
TELE f OMO 31D557M42

IRMAANGARITA

(§£leap.BOGOTA

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLlCrOS OF INTER6S

CATOS PEPSONALES

IRMA VANIRA ANOARITA SALAMANCA

KterMiCBuan 5S«3a2S«

E»Mtad Sucred lAtegnka da Saryitio* a* Sc**) Sis E S E
Ca-so Cunftaiista

Tljw dwMiriKiian Pj:« aUuaMoi In unnawon tlel axraiKu

FocAa DKMnKXUi 24/07/73 0 00

Ei *»y»)or PuMico o cOWborailn, oaniKonwte deMW XHola, soy Pao tu asistente vWualo »pa» R*n««4 <]u« puoda*' t
a<X)i*i&as o-fcti* diycJ^iiCNV' iNecesItas ayuda con el SIC€AP?#! ITKHTHHVfcl on quo M*
un conflfcio do Lo untom poea ot mUw

preguntame, eatoy para servirte.
19S2 <tm 2010 Qt»Hntmr» «n viganna rt ?« c« tdata l*v

d* 2011, lay ISO d» 1995. y CMtgo Or Inta^AdtKI dol Some® PilbUtn CotorsSiWiio I


