
i§ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
CAl IMA MAVON

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifican 01-dlc.-22 31-dic.-22Desde: Hasta:
Nombre del Conlralisla: JUAN DANIEL ANTOLINEZ ORTIZ 1023923160Cbdula:

dzantolinez@amail.comCorreo Electrinico: 3114650583TelMono(s):
Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ JEFE OFICINA SISTEMASCargo: Codlgo-Grado: 006-05
Apoyo tecnico a la supervision - Conlralisla: EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA Perfil PROFESIONAL ESPECIAL No. CTO: 3660-2022

DATOS DEL CONTRATO
Arto

Contrato:
NO CONTRATO: 1379-2022 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3252022

PERFIL: AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

UNIDAD DE SERVICIOS : BRAVO PAEZ

LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO CANT

HORAS
ESTANDAR

CANT HORAS 
ADICIONALES

PORCENTAJE (%) 
CENTRO DE COSTOS

SERVICIOS TOTALUNIDAD DE VALOR HORA
COSTOS

DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar

DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar

UCI PEDIATRICA Mostrar

UCI NEONATAL Mostrar

UCIADULTOS Mostrar

DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar

CONVENIO APH Mostrar

$SIRC 0,00%
RURALIDAD Mostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL 
CIUDADANO (ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD

Mostrar

GESTION DEL RIESGO Mostrar

SALUD PUBLICA PIC Mostrar

HONORARIOS Mostrar

REMUNERACION Ocultar

s 1.530.000GESTION DOCUMENTAL 100,00%ADMINISTRATE R35SA

$ 0,00%
$ 0.00%

$ 1.530.000VALOR SERVICIO PRESTADO MES: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FECHA TERMINACION
CONTRATO INICIALFECHA INICIO CONTRATO 31/12/202224/01/2022

N. CUENTA SEGUN MES 
CERTIFICADO

No. FECHA
INICIO

VALOR
ADICION

FECHA
TERMINACION

MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGARNo. ADICION CDP
PRORROGA

S 306.0001 Enero

$ 1.530.000Febrero2
1.530.000Marzo S3

S 1.530.000Abril4
s 1.530.000Mayo5
$ 1.530.000Junio6

1.530.000Julio $7
1.530.000S8 Agosto

S 1.530.0009 Septlembre

S 1.530.000Octubre10
1.630.000$11 Noviembre
1.530.000S12 Diclembre

13

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOPAGOS REALIZADOSVALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 408.000$$ 17.136.000$ 17.544.000 17.544.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
PRODUCTO O EVIDENCIAOBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

IEVANTAMIENTO DE INVENTARIO DOCUMENTAL DE LA SERIE H1STORIA CUNICA 
PERTENECIENTE AL FONDO DOCUMENTAL DEL ANTIGUO HOSPITAL VISTA HERMOSA, 
HOSPITAL TUNAl V HOSPITAL DE USME (SAN JUAN Y MARICHUELA); PARA UN TOTAL 

DE 3.405 REGISTROS. TENIENDO EN CUENTA SU DEBIDA MARCAClON, CONTEO DE 
FOLIOS Y DEPURACION DE FOLIOS EN BLANCO.

REALI2AR PROCESOS TfCNICOS ARCHIVlSTICOS DE CLASIFICAClON. ORGANIZAClON Y DESCRIPClON 
DOCUMENTAL (INVENTARIOS DOCUMENTALES)

FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL |FUID)1

NO APLICA AL PERIODO A CERTIFICARNO APLICA AL PERIODO A CERTIFICARAPOYAR El PROCESO REVISION EN PRIMERA LlNEA DE LOS INVENTARIOS DOCUMENTALES REALIZADOS2

NO APLICA AL PERIODO A CERTIFICARNO APLICA AL PERIODO A CERTIFICARTRASLADAR ALISTAR Y RE ARCHIVAR LAS UNIDADES DOCUMENTALES A INVENTARIAR3

NO APLICA AL PERIODO A CERTIFICARNO APLICA AL PERIODO A CERTIFICARGENERAR INFORMES DE PRODUCClON DE LAS TAREAS ASIGNADAS4

BUSCAR DOCUMENTOS (ADMINISTRATIVOS E HISTORIA CLlNICA) SOLICITADOS PRtSTAMOS DOCUMENTALES
Y GARANTIZAR EL RE ARCHIVO DE LOS MISMOS

NO APLICA AL PERIODO A CERTIFICARNO APLICA AL PERIODO A CERTIFICAR5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACl6N DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7=555WTr~

NO APUCA AL PERIODO A CERTIFICARNO APUCA AL PERIODO A CERTIFICARATENDER AL CUENTE INTERNO Y EXTERNO DE LA SUBRED SUR6

CUMPLIR CON LAS DEMAS ACTIVIDADES TENDIENTES AL OBJETO DE CONTRATO INDICADAS POR EL 
SUPERVISOR DE ESTE Y DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

NO APUCA AL PERIODO A CERTIFICARNO APUCA AL PERIODO A CERTIFICAR7

INFORMACI6N PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL

QUE
CORRESPONDE

NUMERO DE PLANILLAFECHA DE PAGO

s 1.530.000VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
ANOANO MES DIAMES

1050282973
12 132022 11 2022

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

VALOR APORTADO
(Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no dobo ser interior 

a un SMLMV

VALOR MINIMO DE LOS 
APORTES

INGRESO BASE DE 
COTIZACION

Item ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

16t).cld0 160.0001 NO COLPENSIONES S SPENSIONADO 1 125:000 1 125.000SALUD SALUD TOTAL s 1.000.000 $ 5.200 5.300SURAARL 1
290.200CAJA DE COMPENSACION NO

INFORMACION MEDIO DE PAGO
TIPOBAtjljfO ahorros NROCUENTA 488427713927ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA S.A.

CUENTA

77

h
DIANA CAEotitIjA USSA RUIZ

NOMBRB del supervisor 
JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

JUAN DANIEL ANTOLINEZ ORTIZ 
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA 

1.023.923.160

CC. NO. CONTRATISTA

EDNA ROSSIO BLANCO GARCIA 
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
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IPAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA *

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creaci6n reporte: 2022-12-13, 01.40:42 PM Tipo Planilla: Numero Planilla: 1050282973

Periodo Cotlzaclon: noviembre de 2022 Period© Serviclo: noviembre de 2022 Referenda pago (PIN): 8868141870

7PAG ADO 13/12/2022

I. DATOS DEL APORTANTE
JUAN DANIEL ANTOLINEZ ORTIZRazon Social

Direccion CR13BIS #31 -04 SURCC1023923160Documento
3114650583TeldfonoINDEPENDIENTETipo de Empresa
UNICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona

Departamento BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.Ciudad
IdentificacidnRepresentante Legal
ARP ARL SURATotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Riesgos Cajas Parafiscales TotalNovedades Pensiones SaludDatos del Afiliado

BC Aporte
Rleagoe

BC Aporte Aport.
SENA

Aport*
IC8F

ESAP Aport# 
Min Mario

BC Aport#
P#n#MMi

BCAp#«<to# y Mombr## Ttpo Subbpo
CoUzan!# Tartf# ToUlAdmin la trader# AdmMatratforaW#ntMc#cidn Pension SMud Ri##QO# C#*# CMmCotuar+o

XIAN DANIEL ANTOLINF/ 
ORTIZ

S 1.000.000$ 1.000.000 S 125.000 S 1.000.000 S 5.300 S 20.000 $0 $0 $0 $0 S 310.30030 S 1.000.000 S 160.00059 00 0 (25-14) COLPENSIONES IEPS002) SALUD TOTAL EPS 0.522 (CCF24) COMPFNSAR CCFCC 1023923160

Ill.TOTALES
(Incapacidadet. 

Ucenciu, Saktoa 
* Favor) EPS

Incapacldadaa
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL
INTERESES
DEMORA

Aport as 
ESAP

Aportas 
Min Educ«ci6nAporles ICBFAportas Cajas TOTAL FINAL■BC Salud IBC Caja. Aportas Penaldn Aportas Sakld Aportas Rlssgos Aportas SsnsIBC Pensldn BC Rlssgos

$0 S 310.300 $0 S 310.300S 5.300 S 20.000 SO SO so $0 soS 1.000.000 S 1.000.000 S 160.000 S 125.000$ 1.000 000 S 1.000 000

Hagma 1 de

Lineas dc Servlclo FonoSIMPLE: BogotS 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Rcsto del Pais: 018000 971 971 - |MAs que FScll, SIMPLEI

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necosario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.


