A, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
]
o
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. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ;
Sur S SERVICIOS smﬁmrﬁﬁx
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Ay del | JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ Niimero de Documento: 1024556860
ontratista:
Correo Electrénico: jennyferbenitez798@gmail.com Nuamero Telef6nico: 3209614420
Nombre del | DIANA CAROLINA USSA Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE | Cédigo =1 006-05
Supervisor: RUIZ TEo: INFORMACION TIC Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3602-2022 Afio 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
antro de Costos Direccién Unidad 'I_‘otal Procetajeé‘ﬁliéﬁtro ue
R35SA ICI)\II:égg\II\‘/II\ACII)(})EN _S,}?FCFEMAS PE ADMINISTRATIVA $1576000 100%
:ﬁég’ll‘;D o Mil;?lVICIO $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

. ... EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

- Fecha de Inicio del C:ontrato‘ ‘ p ibzz-oz-bl 'f:ii'i‘:l-de Terminacion.del Contrato 20‘22.-64-.30
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 2093'
3 - . o 2022-03-01' ' 2022-09-30 . 3 $ 1576000 2384
e 2022-10:01 2022-1031 4 $ 1576000 3826
5 | 20221101 2022-12-31 5 $ 1576000 3341




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 1576000 3685
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1576000
2 MARZO $ 1576000
3 ABRIL $ 1576000
4 MAYO $ 1576000
5 JUNIO $ 1576000
6 JULIO $ 1576000
7 AGOSTO $ 1576000
8 SEPTIEMBRE $ 1576000
9 OCTUBRE $ 1576000
10 NOVIEMBRE $ 1576000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4728000 $ 17336000 $ 15760000 $ 1576000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS EN EL PERIODO EN
(LAS ESTIPULADAS EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
MI .
U OBLIGACION
RECIBIR COMUNICACIONES OFICIALES
Realizar labores administrativas de | EN VENTANILLA DE LAS DIFERENTES
i generacién de oficios, verificacién de | OFICINAS DE LA SUBRED SUR Y Zgg;gggéﬁq%wa o DE
las comunicaciones oficiales, REALIZAR LA RESPECTIVA VERIFICACION ADMINISTRATIVA g
radicacion en aplicativos. DE CADA DOCUMENTO Y REALIZAR SU
RESPECTIVA DISTRIBUCION
NO APLICA PARA EL PERIODO A
Realizar procesos técnicos CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
2 archivisticos de clasificacion, BgNIEII\,SM:IC\:IE%IggIﬁSST&EIL Apécé?,l;lbﬁgﬁg NO APLICA PARA EL PERIODO A
organizacion y descripcion TRANSFERENCIA PROCESOS CERTIFICAR
Hostnental ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE
HISTORIA CLINICA
NO APLICA PARA EL PERIODO A
Apoyar ¢l pioceso revision y CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
3 convalidacion de las transferencias ]():gN IE?ASM:I(\:IS\O/I]]gg[?—IEIng]EII:AASC(I:?}I\I]\?II()ZQS NO APLICA PARA EL PERIODO A
documentales y/o préstamos TRANSFERENCIA PROCESOS CERTIFICAR
i 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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo :al.gtie. corresponde ¢l Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados

ANO MES ANO | MES | pia ol Mes Anterior § 1576000

63651889
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

. Valor

Entidades Aportantes | Ingreso Base de f Valor
Item ¢ ¢ L Minimo de los

a Seguridad Social Cotizacién Aportado

Aportes
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 Nuamero de Cuenta 003900161872

1 BB e

(5

;

JENNYFFER PAOLA BENITEZ GONZALEZ

1024556860

DIANA CA

JEFE OFICINA SIST

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
LA
(LAS EST;:III{JI;%]I)SS EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
Realizar, traslados o cambios de | DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS NO APLICA PARA EL PERIODO A

unidades de conservacion
requerimientos del 4rea

segun

CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE
HISTORIA CLINICA

CERTIFICAR

Generar informes del drea y de las
tareas asignadas.

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON EL MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
TRANSFERENCIA, PROCESOS
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE
HISTORIA CLINICA

NO APLICA
CERTIFICAR

PARA EL PERIODO A

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

RADICACION DOCUMENTOS VENTANILLA
ELECTRONICA (ENTRADAS 536) ORFEO
VERSION 12 DIGITALIZACION Y
BUSQUEDA DE DOCUMENTOS SEGUN LO
REQUERIDO POR CADA AREA
(REALIZACION PLANILLA ORFEO
PRESTAMO DEPENDENCIA)
(REALIZACION =~ RUTA  MENSAJEROS)
(ESCANEO CUMPLIDOS 200) (ESCANEO
HISTORIAS = CLINICAS) (VERIFICACION
CARPETA DEVOLUCIONES MENSAJERIA 0)
(REALIZACION 3 Y 4 CHULO. ORFEO Y
DIGITALIZACION 100) -VERIFICACION Y
FIRMA. DE PAZ Y SALVOS SISTEMA
ORFEOQ: TOTAL 140 PAZ Y SALVOS)

SEDE ADMINISTRATIVA-VENTANILLA
UNICA DE CORRESPONDENCIA-
CORREO ELECTRONICO-ORFEO
VERSION 12 "y

Atender al cliente interno y externo de
la Subred Sur.

SE ANTIENDE AL USUARIO INTERNO Y
EXTERNO REALIZANDO RECEPCION Y
RADICACION DE OFICIOS

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
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

ATOS DEL APORTANTE

CORREO

NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION
cc 1024556860 NENNYRITR PACLADENITEZ, - | SRAGACRIS A#85D; jennyferbenitez798@gmail.com |  EXONERADO PAGO  FECHAPAGO | NUMERO | EWPLEADOS | UPC
_ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE j _PERIODO PENSIONES ;
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO _ CIUDAD / MUNICIPIO L TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 2022-11 ! 12/12/2022 63651889 $290.300

. INFORMACION COTIZANTE  INFORMACION NOVEDADES
Nede |- . m .wm L . ; m naP Voluntari céd. oo&ea  Aporte .wos.un Aporte | Aports Aporte
- - clzlwlslelels X ; ;
Identificacion ~ Apeliidos y Nombres B HH BIB|2(8 g|3|8|5|3|%|8 2 H I Cotizacién | ; Agiiado ARL Cotacion i cop CCF |parafiscales| SENA | IicBF MEN
§je |8 :
1024556860 | BENITEZ GONZALEZ JENNYFFER PAOLA 231001 160.000 [) 1411 5300 o o o

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




