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DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-05 Hasta: 2022-09-30
Nemibre del | ALBERTO FONSECA LUIS Niimero de Documento: 3249921
Contratista:
Correo Electrénico: 1£26054@gmail.com Nimero Telefénico: 3132649484
Nombre del | DIANA CAROLINA USSA By JEFE  OFICINA  SISTEMAS DE | Cédigo -1 dosas
Supervisor: RUIZ Argo: INFORMACION TIC Grado: :

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6861-2022

Afio Contrato: 2022

CDP Contrato Inicial:

2216

Perfil:

APOYOQ ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccién a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

PRESTADO MES:

——

$ 1365866

SESENTA Y SEISPESOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
. OFICINA DE SISTEMAS DE
rO7SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1365866 100%
VALOR  SERVICIO UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial _I 2022-09-30
VYVALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO ‘ PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 1576000 $ 1576000 | 50 $ 1576000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CUMPLIMIENTO DE CADA

———
.

PRODUCTO Q EVIDENCIA




1. Realizar labores administrativas de
generacién de oficios, verificacién de
las comunicaciones oficiales, radicacién
en aplicativos.

No aplica para el periodo a certificar se cumplio el
100% con el manejo del archivo central e inventario
documental -No aplica para e] periodo a certificar

-No aplica para ¢l periodo a certificar

% Realizar procesos técnicos
archivisticos de clasificacion,
organizacion y descripcion documental.

-Se realiza los respectivos inventarios de Ia
unidades de servicio Reforma, Tunjuelito,
Saludable, Cqui con un total de registros de=2095.

-Unidades de conservacidn en estanteria y
Formato tinico de inventario (FUID)

3. Apoyar el proceso revisibn y
convalidacién de las transferencias
documentales y/a préstamos
documentales.

No aplica para el periodo a certificar se cumplié el
100% con el manejo del archivo central e inventario
documental -No aplica para ¢l periodo a certificar -

-No aplica para el periodo a certificar

4, Realizar, fraslados o cambios de
unidades de  conservacién  segin
requerimientos del drea

No aplica para el periodo a certificar se cumplié el
100% con el mangjo del archivo central e inventario
documental -No aplica para el periodo a certificar -

-No aplica para el periodo a certificar

5. Generar informes del drea y de las
tareas asignadas.

No aplica para el periodo a certificar se cumplio el
100% con el manejo del archivo central e inventario
documental -No aplica para el periodo a certificar -

-No aplica para el periodo a certificar

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

No aplica para el periodo a certificar se cumplié el
100% con el manejo del archivo central e inventario
documental -No aplica para el periodo a certificar -

-No aplica para el periodo a certificar

7. Atender al cliente intemo y externo
de la Subred Sur.

No aplica para el periodo a certificar se cumplid ¢l
100% con el manejo del archivo central e inventario
documental -No aplica para el periodo a certificar - -

No aplica para el periodo a certificar

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

aloas L 44€ | Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el Mes %
ANO MES ANO | MES | DiA Anterior $ 1530000
4461561870
2022 AGOSTO 2022 09 12
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
" Valor

It Entidades Aportantes | Ingreso  Base de Minimo  de Valor

= a Seguridad Social Cotizacién Aportado

los Aportes
Pensionado 81 PENSIONADO $ 138667 50
Salud NUEVA EPS § 866666.66666667 $108333 § 125000
ARL 1 SURA $4524 53300
Caja de Compensacion NO Total $ 251524 $ 130360
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 4870473933
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Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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Colomblo Compra BRcente B luis alberto fonseca f
| Buscar |mlss Procesos |Men1} | Ira I .Buscar...
Euedlone = Meni — Adminisiracien de sontiatos — Ver contrato Id de pagina:: 22000726 ayuda (7)
infarmacion general [ .(L_ancelar

Candiciones

VER CONTRATO
Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje * ' Recepcién de articulos
documenlos del contraio
Plan de Pagos

informacion presupuestal

o

¢Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion? g TG

7 Ejecucion del Contrato
identificacién de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de la factura Estado
Modificaciones del Conrato . o ’ .
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificades
cumplimientos i
impli | Crear

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion nombre del archivo cargado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

| Bomar | Cargarnuevo

. cancelar |

Evaluacion de la Entidad Estatal >

©VORTAL 2018 Términos de uss  Mormativa Soporte Remolo  ayuda é'spaﬁo! ((:alcrﬁb}a) v 018000-52-0808 wvwv.cnlomhlacompra.gw.cojsoporte Lunes aViemes 7:00 am a 7:00 pm

https:Ilwww.secop.gov.colCOfContractsManagementlTenderinglsaiesContractEdiiMeW?docUniqueIdentiﬂerfCO1 .SLCNTR.9135708 11
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