b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ T
-E—.
Subrod’lrf:mm
geTerviie et INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i
EESE SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-07-01 Hasta: -2022-07-31
Nombre' ad JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ Nimero de Documento: 1024556860
Contratista:
Correo Electrénico: jennyferbenitez798@gmail.com Nimero Telefénico: 3209614420
Nombre del DIANA CAROLINA USSA C X JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cédigo - 006-05
Supervisor: RUIZ et INFORMACION TIC Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3602-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccién a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccién Unidad Total Frocetale(%e) Centrode
Costos
TO7SA D i g s DR | S TRATIVA $1576000 100%
;/l‘:;;)TiDO MIS;;:RVIClO $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 o Slos Lrrpimpi oAl ORI | omcon i
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3152000 1108

2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3152000 2003

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1576000
2 MARZO $ 1576000



mailto:jennyferbenitez798@gmail.com

3 ABRIL $ 1576000
4 MAYO $ 1576000
5 JUNIO $ 1576000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
1ZADOS
CONTRATO CONTRATO FAGOS REAL CONTRATO
$ 4728000 $ 11032000 $ 7880000 $ 3152000
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACT'V'EDNAEE?,EEIS(‘)‘;I)“;;LADAS
(LAS EST;/:)III{;{?I-DAAS EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
) OBLIGACION
R sministrativas de | RECIBIR COMUNICACIONES OFICIALES
Realizar labores: administrativas e | o ‘wENTANTELA DE LAS DIFERENIES® | VENTANILEA UNICA

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

OFICINAS DE LA SUBRED SUR Y | CORRESPONDENCIA-SEDE

REALIZAR LA RESPECTIVA VERIFICACION | ADMINISTRATIVA.

DE CADA DOCUMENTO.

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%

Realizar procesos técnicos
i : = DE' LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
2 archl\(lstlc-t?s de clasnﬁc'aclg’n, CON EL MANEIO DE HISTORIAS CLINICAS NO APLICA PARA EL PERIODO
organizacion y descripcion TRANSFERENCIA PROCESOS CERTIFICAR.
Geametual ARCHIVISTICOS - Y BUSQUEDA DE
HISTORIA CLINICA.
NO APLICA PARA EL PERIODO A
Apoyer el proceso  revisién .y CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
o e ; DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
3 3‘;2::“:‘6";:'12: g '7: “"“szrsf:;‘: CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS ggRT?FPIIéI/SI‘: B i ERRIED
i y P TRANSFERENCIA, PROCESOS '
g ARCHIVISTICOS b'g BUSQUEDA DE
HISTORIA CLINICA.
NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
Realizar, traslados o cambios de DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
4 unidades de conservacion segun | CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS ngRT?F}:IéIE]/: TaRs EL SEEUGRO
requerimientos del area TRANSFERENCIA, PROCESOS '
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE
HISTORIA CLINICA.
NO APLICA. PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
; N DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
Generar informes del édrea y de las NO APLICA PARA EL PERIODO
S tareas asignadas. CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS CERTIFICAR.

TRANSFERENCIA, PROCESOS
ARCHIVISTICOS Y  BUSQUEDA DE
HISTORIA CLINICA.

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
(LAS EST;;I;IGAT%S EN LA CUMPLINTENTS il C il PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
- RADICACION DOCUMENTOS

VENTANILLA ELECTRONICA (ENTRADAS
534) ORFEO VERSION 12 DIGITALIZACION
Y BUSQUEDA DE DOCUMENTOS SEGUN
LO REQUERIDO POR CADA AREA

Atender al cliente interno y externo de
la Subred Sur.

EXTERNO REALIZANDO RECEPCION Y
RADICACION DE OFICIOS.

Buscar documentos (administrativos ¢ | (REALIZACION PLANILLA ORFEO SEDE ADMINISTRATIVA-VENTANILLA
historia  clinica) solicitados para | PRESTAMO DEPENDENCIA ) | UNICA DE CORRESPONDENCIA-
préstamos documentales y garantizar | (REALIZACION RUTA MENSAJEROS) | CORREO ELECTRONICO-ORFEO
el re archivo de los mismos. (ESCANEO CUMPLIDOS ) (ESCANEO | VERSION 12.

HISTORIAS CLINICAS 16 ) (VERIFICACION

CARPETA DEVOLUCIONES MENSAIJERIA 0)

(REALIZACION 3 Y 4 CHULO ORFEO Y

DIGITALIZACION) (VERIFICACION PAZ Y

SALVOS SISTEMA ORFEO 102).

-SE ANTIENDE AL USUARIO INTERNO Y | VENTANILLA UNICA DE

CORRESPONDENCIA-SEDE
ADMINISTRATIVA.

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

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



http://www.subredsur.gov

Fenndo Al qU€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago

v 3 5 Valor de !-lonorarios Certificados el $ 1576000
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

59964786

2022 JUNIO 2022 07 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

i Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 1 SURA $ 5220 $ 5300
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 290300

INFORMACION DE PAGO

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

JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ DIANA CAR IS'{A USSA RUIZ
1024556860 JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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€ @Compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANULA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024556860 JENNYFFES:QS_LQZBEN”EZ CRAAI gczséks;RA #880: 3742344 jennyferbenitez798@gmail.com E:AONE’I‘:(?SL::%O TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upC
RAF PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE , NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022:06 2022:08 ! 12/07/2022 59964786 $290.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 2 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap : Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos £ 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT 3 C i6 idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 z ARL SURA 890903790-5 5,300 ; 5.300 0 0 5.300 53 5.300 1
¥
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte J Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adminlstradora No. A,;’:‘pzm""‘ Valod ‘:‘;’P‘;’;f: LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [ [) | 0 | 0 1 o Pension 1 160.000 160.000
ICBF . Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 | 0 | 0 i 0 | 0 CccF 0 3 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l 1 [ [ SENA o o o
TOTALES 3 290.300 290.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion


mailto:jennyferbenitez798@gmail.com

‘ogcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JENNYFFER PAOLA BENITEZ | CRA 49 C BIS A # 68D- St EMPLEADOS upc
cc 1024556860 3742344 | jennyferbenitez798@gmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
GONZNEZ 525U PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
SALUD | PERIODO PENSIONE!
PRESENTACION APORTANTE |  SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO it z TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-06 2022-06 1 12/07/2022 59964786 $290.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de s = . g cod. Voluntari | Voluntario p:r:"l::d Fondo 1| ced. s Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIpo | | antificacion ApeNdng y Nombrie i ;g HFE R R E EEE R H g AFp | 1BCAFP |Cotizacién | oapiiado | Aportante |~ de  |Pensionalde | COd.EPS | IBCEPS [\ o ype| apy | 'BCARL ; Cotizacién | “cop® | IBCCCF | “eog™ | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP
solidaridad
o
1 cc 1024556860 BENITEZ GONZALEZ JENNYFFER PAOLA |57 | o N 231001 | 1.000.000 160.000 o o 0 o EPS008 1.000,000 125,000 1411 1.000.000 1 5.300 o 0 L] 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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mulario de

arle @ nvvrrereenimez
[ 4

-
i A /Bienesy Rentas

Bienes y Rentas

i Apreciado servidor:

-De acuerdo con las disposiciones legales en especial a lo establecido en el articulo 122 de la constitucion nacional y en los articulos 13y 14 de la Ley 190 de 1995, es requisito para la posesion y
para el desempeiio del cargo la declaracién bajo juramento del nombrado, donde conste la identificacién de sus bienes y rentas. Se debe especificar que los bienes y rentas declarados son los
unicos que posee el declarante, ya sea personalmente o por interpuesta persona, a la fecha de dicha declaracién. Tal informacién deber4 ser actualizada cada afio y, en todo caso, al momento de su
retiro. En atencidn a lo anterior el Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los servidores podran diligenciar la informacion para la
declaracion juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido por la Funcién Publica, para ser impreso, firmado y entregado en el drea 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.

¢Quieres diligenciar una declaracién?

No estoy seguro, Volver

Si. diligenciar declaracian

E Declaracién 10 v
Fecha de declaracién = Afio gravable = Tipo = Ver
[ 15-jun-2022 2021 Para actualizacién (Periodica) @ \Ver
‘ ‘ V ] .
23-nov-2021 2020 Para actualizacién (Periodica) & Ver
16-sep-2020 2019 Para tomar posesion . @ Ver

< < (1of 1) > 2l

@eopo : © Todos los derechos reservados
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A Manuaide & Manual de : ‘ .
* T $ S onae v Fermulario de
% o Hojage E gty e <aparte . JENNYFFER BENITEZ

Vida

(-]

A / Conflicto de Intereses
F \
Tipo de declaracién \
Tipo Declaracién
Enc limiento de loc plado 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 entrard en e

vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1952 de 2019y la Ley 2016 de 2020 y con el fin de resguardar el interés general propio de la
funcién piblica y que este no entré en conflicto con mi interés particular, me comprometo a informar a la Administracién Distrital, de los eventos o situaciones,
potenciales o reales, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar esta declaracién en el momento en que se presente alguna de
las causales que dé lugar a la configuracién de un conflicto de interés. Por lo anterior, manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Tipo Déclaracién *

~Seleccione una opcién— v,
Entidad *
~Seleccione una opcién- v
Cargo *
~Seleccione una opcién— v,
Siguiente >
Histdrico Declaraciones
Fecha Declaracién = Tipo de Declaracién = Fecha de Registro = Ver Declaracién
15-jun-2022 00:00 Para actualizar durante la ejecucién del 15un-2022 10:21 & GenerarReporte

contrato N

N S b1 7 ) R e T

@eop; © Todos los derechos reservados

Hola, soy Pao tu asistente virtual X
¢Necesitas ayuda con el SIDEAP?
pregintame, estoy para servirte
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Manual de
ustiario Hala de
Vida

B

Formulario de
soporte

@ evnvrrereeniTe
L 4

f / Hoja de vida / Presentacién de hoja de vida

Presentacion de hoja de vida

Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionara la entidad a la cual la va a presentar, el tipo de vinculacién que tiene o tendré y el causal de la presentacién: Actualizacién de datos 0
o nueva vinculacién, con lo cual se autoriza a la entidad a verificar los datos aqui consignados.

Lista Entidades

Id
presentacion

Nombre
entidad =

Subred
Integrada de
Servicios de
Salud Sur
ESE.

Subred
Integrada de
Servicios de
Salud Sur
ESE.

977199

713607

Subred
Integradade
Servicios de
Salud Sur
ESE.

451615

Fecha
presentacién
| 22/07/2022

10/06/2021

16/09/2020

Presentar

Contratista

Contratista

Contratista

Mativo de

presentacién

Actualizacién
de datos

Nueva
vinculacién

Nueva
vinculacién

Estado

Enviadaa
entidad

Enviadaa
entidad

Enviadaa
entidad

Observaciones Volvera
presentar
L @ o
S
Y o
'\..> m//
D =

+ Agregar entidad J

/

10 v
¥ Imprimir hoja
Ed“tarié de vida Eliminar
presentacién validada
,‘ B B
i a /
S
" B ;
< < (1eff) >

Sideap.

(© Todos los derechos reservados
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Colombia Compra Eficente

| Busqueda lMis Procesos IMenu | Ira

Escalorio = Mand — Administracion de contrates — Ver contrato

,

o & | UTC5827:34
5 | JENNYFFER PADLAB...

Buscar...

\d de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

Informacion general g Caﬁéhr ! 1.
2 Condiciones
VER CONTRATO
2 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor Porcentaje - Recepcién de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

& Informacién presupuestal

LSe de autor 6n? si ¥ No
7 Ejecucién del Contrato .
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
4 Modificaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
9 Incumplimientos [ érear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0O 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 LCetalle
O CUENTA ABRIL - CTO 3602-2022.pdf CUENTA ABRIL - CTO 3602-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
|| CUENTA MAYO - CTO 3602 - 2022.pdf CUENTA MAYO - CTO 3602 - 2022.pdf Proveedor Descargar Delalle
0O CUENTA JUNIO - CTO 3602-2022.pdf CUENTA JUNIO - CTO 3602-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
| Borrar || Cargarnuevo |
| cancelar | l < ‘ll Evaluacién de la Entidad Estatal || >

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soports Remoto  Ayuda | Espaiiol {Colombia) v i

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


http://www.colombiacompra

