B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| [oe \
5
Subred integrada
Y Servicios de Salud - A
o e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
SurESE SERVICIOS ; EIHSUFZ:Q'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
HOmIE del | NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO Nimero de Documento: 39794525
Contratista:
Correo Electrénico: nidiaes38@hotmail.com Nimero Telefénico: 3214797061
Nombre del | DIANA CAROLINA C : JEFE OFICINA SISTEMAS DE | Cddigo = | 006-05
Supervisor: USSA RUIZ e INFORMACION TIC Grado: i
e —— -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6903-2022 Aiio Contrato: 2022 _ CDP Contrato Inicial: 2479

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccién a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

" Direccion

Unidad Total

Procetaje(%) Centro de
Costos

R35SA

OFICINA DE SISTEMAS DE
INFORMACION - TIC

ADMINISTRATIVA

$1522000

96.6%

VALOR

SERVICIO®

PRESTADO MES: $ 1522000

e ———————————————

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRAT

UN MILLON QUINIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS

e —————————————————————————

o ' _

Fecha de Inicio del Contrato 2022-09-07 f:;ll‘:l e Terminaclin,del Contrato. | "g0s aia9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién (01)) 4
1 2022-10-01 2022-10-31 1 $ 1416933 2826

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

‘Valor a Pagar

SEPTIEMBRE

$ 1260800




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO - CONTRATO FAGNS REALIANOS CONTRATO
$ 1365867 $ 2782800 $ 1260800 $ 1522000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar labores administrativas de
| geheracién de oficios, verificacién de
las * comunicaciones oficiales,
radicacion en aplicativos .

-NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR YA QUE SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON EL MANEJO DE H.C TRANSFERENCIA
PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA
DEH.C.

-NO APLICA  PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR

Realizar procesos técnicos archivisticos
2 de clasificacion, organizacion y
descripcian documental

| PROYECTOS DE

-SE REVISA CONTENIDO DE CAJAS DONDE
SE EVIDENCIA; AZ, PLANOS Y DISENOS
ARQUITECTONICOS, CUADERNILLOS, DE
INFORME DE SUPERVISION TEC, OFICIOS
DE COMUNICACION RADICADOS EN
APLICACION (ORFEO), POSTERIOR SE
PROCEDE A SU RESECTIVA
CLASIFICACION, ORGANIZACION Y
DESCRIPCIONDE LOS DIFERENTES
CONSTRUCION
IDENTIFICADOS POR NUMERO DE-PLANO,
FECHAS Y CONVENIO AL  QUE
CORRESPONDE Y SE FINALIZA HACIENDO
LA DESCRIPCION DE LO HALLADO
APLICANDO EL PROCESO TEC
ARCHIVISTICO. EL CAMBIO DE CARPETA
POR DETERIORO, ELIMINANDO DE AZ,
UTILIZANDO SOBRE DE BOLSILLO PARA
LA PROTECION DE PLANOS, RETIRO DE
GANCHOS  METALICOS. PARA  DAR
CONTINUIDAD HACEMOS LA DESCRIPCION,
DE LO HALLADO ROTURANDO, FOLIACION
Y ORGANIZACION EN STANTERIA Y CAJAS
DE CONSERVACION PARA SU POSTERIOR
TRASLADO DE SER NERCESARIO. APOYO
AL AREA DE SALUD PUBLICA EN EL
CONVENIO 204- EN EL PROCESO DE
FOLIACION LOS DIAS 6 Y 7 D OCTUBRE.

-EL ARCHIVODE LA OFICINA EN
ASESORA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL. OFICINA DE SALUD
PUBLCA.

-NO = APLICA PARA. EL PERIODO A
CERTIFICAR YA QUE SE REALIZA EL 100%

DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS °
CON EL MANEJO DE H.C TRANSFERENCIA .

PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA
DE H.C.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR r

Apoyar el proceso revision y
3 convalidacion de las transferencias

documentales y/o préstamos

documentales

Realizar, traslados o cambios 'de
4 unidades ~ de, conservacion  segin

requerimientos del area

-NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR YA QUE SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON EL MANEJO DE H.C TRANSFERENCIA
PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA
DEH.C.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR YA QUE SE REALIZA EL
100% DE. LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE
H.C TRANSFERENCIA  PROCESOS
ARCHIVISTICOS .Y BUSQUEDA DE
H.C.

Generar informes del area’ y de las
tareas asignadas

-NO APLICA A PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR YA -QUE SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON EL MANEJO DE H.C TRANSFERENCIA
PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA
DEH.C.

-NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

" ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Buscar documentos (administrativos e

OFICIOS DE COMUNICACION BUSCAR
RADICADOS EN  APLICATIVO SEGUN

-EN EL ARCHIVODE LA OFICINA

6 Histyia fil”““) ls"l‘““ad"s : P““‘: REQUERIMIENTO PARA PRESTAMOS A LOS | ASESORA DE DESARROLLO
fgf:r’c*’;’js dc"f;‘:ﬁs‘;i y garantizar el |\ pQUITECTOS GARANTIZANDO EL RE- | INSTITUCIONAL.
ARCHIVO DE LOS MISMOS.
NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR YA QUE SE REALIZA EL 100%
7 Atender al cliente interno y externo de | DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS | -NO APLICA PARA EL PERIODO A

la Subred Sur

CON EL MANEJO DE H.C TRANSFERENCIA
PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA
DE H.C.- .

CERTIFICAR

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al gue corresponde’el Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
- Valor de Honorarios $ 1260800
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior
> 62032701
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS ’
- Valor

Entidades Aportantes a | Ingreso = Base " Valor
Item A . it B Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160700

PENSIONES COLPENSIONES

$ 1000000
Salud SURA $ 125000 $ 125500
ARL 1 SURA $ 5220 $ 5400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 291600
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 004870254408

/w;zu*. (Wj/uf

/
NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO

39794525

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

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

f '

@® _compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

| Senor(a):

No. Identificacion:
Direccién:

| Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO
CC39794525 i

CRA 49C BIS A 68D-92SUR
3022553

nidiaes38@hotmail.com

BOGOTA, D.C.

62032701

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

Numero de planilla

62032701

Nombre Aportante NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO Niimero de Erhpleados o 1
Tipo y nimero de Identiﬁcaéién CC39794525 Periodo de Cotizaclén'Salud septiembre de 2022
: Periodo de Coiizaclén Pénsién

| septiembre de 2022

Feché pago ‘ o

. 22-10-11 / B Nﬁmgro de Administradbfas

Namero de autorizacién pago

Total Pagadé .

291600

v

Banco

1083

Total Intereses de Mora

1300

o

: 5 ‘ NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO LTADoS
14-11 1
25-14 | 1
EPS005| 125500 1
TIPO DOC.: 1o
NO. DOCUMENTO: 39794525
APELLIDOS Y NOMBRES: NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO
cod. eps | cod. aFp |iBC saLUD|. . 1BS 1BC IBC CAJA§ COTIZACION VALORkL’JPC comzacion SOLE)?&?SADY COTIZACION |  APORTE
: o : | PENSION | RIESGOS | =" . SALUD e PENSION | RIESGOS CAJAS
: SUBSISTENCIA :
EPs005 | 25-14 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Colombia Compra Efciente

[ Busqueda IMis Procesos |me(= | Ira
‘

- Esoritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informaci6n general Datos guardados

L Cancela
3 Bienesy servicios
: . . VER CONTRATO
4 Documentos del Proveedor 'Ejecuci 6n del Contrato ‘

2" Condiciones

| UTC-510:42:54

1 NIDIA STELLA GONZ...

Buscar...

Id de pagina:: 230007268 Ayuda @

o |
t <

| Evaluacion de la Entidad Estatal

5 Documentos del contrato

Porcentaje .. Recepcion de articulos
6 Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del C
¢Se requi de codigos de rizacién? TS ¥ No
& Madificaciones del Contrato
id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
¢ Incumplimientos . ! .
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear +
Documentos de ejecucién del contrato
Delcﬂpclén Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6903-2022.PDF CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6903-2022.PDF Proveedor Descargar Detalle
= - ) ‘ Borrar j; Cargar nuevo ,
; Cancelar | . . [ < i‘ Evaluacion de la Entidad Estatal || > |
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