
M. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
“I—

Subrcd Iriicgyadj 
dc Scnncioi de Sotjd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACI6N DE 

SERVICIOSSur E.S.E.

DATOS DEL INFORME

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

Nombre 
Contra tista:

del 1024556860JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ Numero de Documento:

3209614420jennyferbenitez798@gmail.com Numero Telefdnico:Correo Electronico:

JEFE OFICINA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

C6digo
Grado:

DIANA CAROLINA USSA 
RUIZ

Nombre
Supervisor:

del 006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

474CDP Contrato Inicial:20223602-2022 Afio Contrato:No. Contrato:

APOYO ADMINISTRAT1VO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)Perfil:

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

Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosTotalUnidadDireccionCentro de Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC

$1576000 100%ADMINISTRATIVAT07SA

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

UN MILLON QUINTENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS$ 1576000

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato 
Inicial

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

CDPValor AdicidnNo. AdicidnFecha Terminaci6nFecha InicioNo. Prorroga

1108$31520002022-07-31 12022-04-011

2003$315200022022-09-302022-07-012

Valor a PagarMes Cuenta de CobroNo. Cuenta Segiin el Mes Certificado

$ 1576000FEBRERO1

$ 1576000MARZO'2

mailto:jennyferbenitez798@gmail.com


$ 1576000ABRIL3

$ 1576000MAYO4

$ 1576000JUNIO5

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO PACOS REALIZADOS

S3152000S 7880000$ 11032000$ 4728000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)
PRODUCTO O EVIDENCIA

RECIBIR COMUNICACIONES OFICIALES 
EN VENTANILLA DE LAS D1FERENTES 
OFICINAS DE LA SUBRED SUR Y 
REALIZAR LA RESPECTIVA VERIFICACION 
DE CADA DOCUMENTO.

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

VENTANILLA UNICA 
CORRESPONDENCIA-SEDE 
ADMINISTRATIVA.

DE
1

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100% 
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS 
CON EL MANEJO DE H1STOR1AS CLINICAS

PROCESOS 
BUSQUEDA DE

procesos tecnicos 
de clasificacion, 

y descripcion

Realizar
archivisticos
organizacion
documental.

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.2

TRANSFERENCIA, 
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 HISTORIAS CLINICAS 
TRANSFERENCIA,
ARCHIVISTICOS Y 
HISTORIA CLINICA.

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

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.3

PROCESOS 
BUSQUEDA DE

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 cambios de 
unidades de conservacidn segun 
requerimientos del area

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.4

TRANSFERENCIA, 
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 HISTORIAS CLINICAS 
TRANSFERENCIA,
ARCHIVISTICOS Y 
HISTORIA CLINICA.

Generar informes del area y de las 
tareas asignadas.

NO APLICA PARA EL PERIODO A 
CERTIFICAR.

5
PROCESOS 

BUSQUEDA DE

Carrera 20 No. 47 b - 25 Sur — Codigo postal: 110611 
mvw. subredsur. gov. co 

Telefono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022



ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(LAS ESTIPULADAS EN LA 

MINUTA)
PRODUCTO O EVIDENCIA

DOCUMENTOS 
VENTANILLA ELECTRONICA (ENTRADAS 
534) ORFEO VERSION 12 DIGITALIZACION 
Y BUSQUEDA DE DOCUMENTOS SEGUN 
LO REQUERIDO FOR CADA AREA 
(REALIZACION 
PRESTAMO 
(REALIZACION 
(ESCANEO CUMPLIDOS ) (ESCANEO 
HISTORIAS CLINICAS 16 ) (VERIFICACION 
CARPETA DEVOLUCIONES MENSAJER1A 0) 
(REALIZACION 3 Y 4 CHULO ORFEO Y 
DIGITALIZACION) (VERIFICACION PAZ Y 
SALVOS SISTEMA ORFEO 102).

RADICACION

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

PLANILLA ORFEO SEDE ADMINISTRATIVA-VENTANILLA 
CORRESPONDENCIA- 

ELECTRONICO-ORFEO
DEPENDENCIA 
RUTA MENSAJEROS)

) UNICA DE 
CORREO 
VERSION 12.

6

UNICA
CORRESPONDENCIA-SEDE
ADMINISTRATIVA.

DE-SE ANT1ENDE AL USUARIO INTERNO Y 
EXTERNO REALIZANDO RECEPCION Y 
RADICACION DE OFICIOS.

VENTANILLAAtender al cliente interno y extemo de 
la Subred Sur.7

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611 
www.subredsur.gov. co 

Telifono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022

http://www.subredsur.gov


Periodo al que 
corresponde el pago

Niimero de PlanillaFecha de Pago

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior

$ 1576000
DIAANOANO MESMES

59964786
122022 07JUNIO2022

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 
Cotizacion

Entidades Aportantes a 
Seguridad SocialItem

$ 160000 S 160000NO COLFONDOSPensionado

$ 125000$ 1000000 S125000COMPENSARSalud

$5220 S 53001 SURAARL

$ 290220 S 290300TotalCaja de Compensacion NO

INFORMACION DE PAGO

AHORROS Niimero de Cuenta 003900161872Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta

JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ 
1024556860

DIANA CAR 
JEFE OFICINA SISTE

tOL
MA

INA USSA RUIZ 
S DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611 
www.subredsur.gov. co 

Telefono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2022

http://www.subredsur.gov


t; compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCI6N tel£fonoNUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOT1P0 PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/MES/AftO) CANTIDAD
JENNYFFER PAOLA BENITEZ 

GONZALEZ
CRA 49 C BIS A # 68D- 

92 SUR
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCjennyferbenitez798@gmail.com NUMERO
PLANILLA

1024556860 3742344CC T1PO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACI6N

PERIOOO SALUD PERIODO PENSKDNESC6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2022-06 2022-06 12/07/2022 $290,30059964786BOGOTA. D.C.BOGOTA D. C.ClNICA NOI - Indeocndiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

NIT Cotizacldn Obllgatorla UPC Adlclonal Incapacidades Llcencia Matemidad Dias MoraC6digo EPS N ombre Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Aflliados
Valor Mora

No. Autorizacidn No. Autorizacidn CotizacibnValor Valor

Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0EPS008 0 125.000 1

TOTALES PENSION

Cotizacion
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacibn

Valor Mora 
FSP

No.Dias MoraNombre NIT Total a PagarCbdigo AFP Aflliados

800227940-6 160.000 0 0 0 0 0Colfondos 0 160.000 1231001

TOTALES RIESGOS LABORALES

Valor Neto Dias Valor MoraNIT Cotizacibn Incapacidades Aportes Otros 
Slstemas

Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AflliadosCbdigo ARL Nombre

Obligatoria No. Autorizacibn Valor Cotizacibn Mora Cotizacibn Cotizacibn Saldo a Favor Favor Solidaridad

890903790-5 5.300 5.300 0 0 5.300 53 5.300ARL SURA 114-11

TOTALES CAJAS

NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AflliadosNombreCbdigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Admlnistradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y MoraTipo Adminlstradora Total a PagarValor Mora Aporte Total a Pagar No. AflliadosValor Aporte Dias Mora

Salud 125.000 125.0001SENA

Pension 160.000 160.0000 0 0 10 0

Riesgos Laborales 5.300 5.300ICBF 1

I CCF 00 0 0 00 00
ESAP 0 0 0ESAP

II ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

I I SENA 0 0 0

TOTALES 290.3003 290.300

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

mailto:jennyferbenitez798@gmail.com


^tf^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO direcciGn tel£fonoT1PO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDADFECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA/MES/ANO)
PLANILLA
ASOCIADA

UPCEMPLEADOSJENNYFFER PAOLA BENITEZ 
GONZALEZ

CRA 49CBISA#68D- 
92 SUR

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

CC FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

1024556860 T1PO
PLANILLA

3742344 jennyferbenitez798@gmail.com
01

FORMA
presentaciOn

CLASE
APORTANTE

NOMBRE 
' SUCURSAL

PERIODO SALUD PERJOOO PENSIONES TOTAL A PAGARcOdigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$290,3005996478612/07/20222022-06 2022-06 IONICA - Indeoendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C, NO

_________________ ____________________________
_________

DETALLE FOR COTIZANTE ____
PARAFISCALESINFORMAClON COTIZANTE INFORMACI6N novedades SALUD RIESGOS LABORALES CCFPENSION

fiiji Fon do
onal Fondo 

pensional ds 
subslslencla

Aporte
MEN

Aports
ICBF

Aporte
ESAP

IBC otros Aporte
SENA

C6digo AporteCotiucion I 
Valor UPC

C6d.
ARL

Volunterio
Aportante

pensiNo. de
Identificacldn

C6d.
AFPs3 2 2 I I I 5 5 i Ii IBC CCF2 CotizocionApollldos y Nombre* C4d. EPS IBC EPS IBC ARLIBC AFP Cotlzacl6nNo. Tlpo S CCFCCFdeo Atlliado

0 00 00 00BENITEZ GONZALEZ JENNYFFER PAOLA 125.000 14-11 1.000.000 5.300CC 1024556860 57 231001 0 0 0 0 EPS008 1.000.0000 1.000.000 160.000

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

I

mailto:jennyferbenitez798@gmail.com


Manual de 
iiwiarlo He 
Vida

Manual dc- 
usuario Bi' 
Reni Is 0 (I JENNYFFERBFNITEZrio dfoia do "IVK V

t:is

A /Bienesy Rentas

Nueva
Dedaraci6n-i>,e

Q

Bienesy Rentas

o
Apreciadoservidor:

De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucion nacional y en los articulos 13 y 14 de la Ley 190 de 1995, es requisite para la posesion y 
para el desempeno del cargo la declaracidn bajo juramento del nombrado, donde conste la identificacidn de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas dedarados son los 
unices que posee el declarante, ya sea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha de dicha declaracidn. Tal informacidn deberS ser actualizada cada ano y, en todo caso, al momento de su 
retire. En atencidn a lo anterior el Departamento Administrative del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un mddulo donde los servidores podrSn diligenciar la informacidn para la 
declaracion juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcion Publica, para ser impreso, firmado y entregado en el area de talento humano de su correspondiente entidad 
previa vinculacion, entre el 1 de junio y 31 de julio o al momento del retiro del servicio dando asi cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 484 de 2017.

iQuieres diligenciar una declaracidn?

No estoy seguro, Volver

Si. diligenciar declaracion

Declaracion 10 v

Fecha de declaracion — Ahogravable — Tipo — Ver

Para actualizacion (Periodica)15-jun-2022 2021 Ver

23-nov-2021 2020 Para actualizacidn (Periodica) <S> Ver

16-sep-2020 2019 Para tomar posesidn <v> Ver

/
i< < (lofl) > >1

!

; © Todos los derechos reservados
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Manual
usuario
Rentas

• Bieiwsygjj SoHolad, g ® JENNYFFER BENITEZFcrmulariode
soporte

A/Conflictodelntereses

v

B Tipo ds dedaracion

Tipo DedaracionQ

OEn cumplimiento de lo contemplado en la Ley 190 de 1995, Ley 1437 de 2011, Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que entrari en 
vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019 y la Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interes general propio de la 
funcidn publica y que este no entr6 en conflicto con mi interns particular, me comprometo a informar a la Administraci6n Distrital, de los eventos o situaciones, 
potenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asf como de actualizar esta declaracidn en el momento en que se presente alguna de 
las causales que d£ lugar a la configuraci6n de un conflicto de interes. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Tipo D^daracidn * 
-Seleccione una opcidn-

Entidad *

-Seleccione una opcion-

Cargo *
-Seleccione una opci6n- V

Siguiente

Q°3Historico Declaraciones

Tipo de Dedarad6n — Fecha de Registro — Ver DeclaraddnFecha Declaracidn —

Para actualizar durante la ejecucion del 
contrato

Qf Generar Reporte15-jun-2022 10:2115-jun-2022 00:00

l< < dofl) > >|

© Todos los derechos reservados

XHola, soy Pao tu asistente virtual 
iNecesitas ayuda con el SIDEAP? 
preguntame, estoy para servirte.



4

0rjj u'-uirio Hoj- de
Manu;
usuanc
Rentas 0 sa 0 JENNYFFER BENITEZrio dty

A / Hoja de vida / Presentaddn de hoja de vida

B

Presentacion de hoja de vidao oUna vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacion que tiene o tendra y el causal de la presentacion: Actualizacion de datos 
o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Agregar entidad

Lista Entidades 10 v

Imprimirhoja
devida

validada

Fecha
presentacidn

Id Volver a 
presentar

Editar
presentacidn

Nombre 
entidad F"

Motivo de 
presentacidn

Presentar
como

EliminarEstado Observacionespresentacidn

Subred 
Integrada de 
Servicios de 
Salud Sur 
E.S.E.

Actualizacidn 
de datos

Enviada a 
entidad or22/07/2022 Contratista977199

Subred 
Integrada de 
Servicios de 
Salud Sur 
E.S.E.

Enviada a 
entidad

Nueva
vinculacidn It*Contratista713607 10/06/2021

.
Subred 
Integrada de 
Servicios de 
Salud Sur 
E.S.E.

Enviada a 
entidad

Nueva
vinculacion Vj*J m $r*16/09/2020 Contratista451615

|< < (lofl) > >|

© Todos los derechos reservados
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Id de pAgina:: 23000726 Ayuda ©

m >IrrformaelOn general Evaluacibn de la Entidad EstatalCancelar \
2 Condiciones

VER CONTRATO

Ejecucibn del Contrato3 Blenes y servicios

Porcentaje Recepcibn de artlculos4 Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

.6 Informacibn presupuestal
iSe requieren emisiones de cbdlgos de autorlzaclbn? si No

7 Ejecuclbn del Contrato
Numero de factura Fecha de emisibn Fecha de recepclbn Valor total de la factura EstadoId de pago

S Modlficaciones del Contrato
No existen resultados quo cumplan con los criterios de biisqueda especiricados

Crear9 Incumplimientos

Documentos de ejecuclbn del contrato

Descripcibn Nombre del archlvo Cargado por

CTA FEBRERO-CTO N*3602-2022.pdf CTA FEBRERO-CTO N‘3602-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle□
CUENTA MARZO - CTO No 3602 - 2022.pdf CUENTA MARZO - CTO No 3602 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle□

CUENTA ABRIL - CTO 3602-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle□ CUENTA ABRIL - CTO 3602-2022.pdf

CUENTA MAYO - CTO 3602 - 2022.pdf CUENTA MAYO - CTO 3602 - 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle□
CUENTA JUNIO - CTO 3602-2022.pdf CUENTA JUNIO - CTO 3602-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle□

j Borrar , Cargarnuevo

Evaluacibn de la Entidad EstatalCancelar < >

\
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