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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-04.01 Hasta: 2023-04-30

Nombre el | GINA PAOLA ORTIZ MOYA Niimero de Documento: 1001060653

Contratista:

Caorreo Electrénica: paomoyaertizdgmail.com Nimero Telefdnico: 3175873239

Nombre del DIANA CAROLINA Carva: JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cadigo 006.05

Supervisor: USSA RUIZ o INFORMACION TIC Grado: :
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato; 4105-2023 Ajfio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1011

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccitn a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE - o
R355A INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1654800 100%
VALOR SERVICIO S 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-23 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
J_S-SGZGJZO $56262320 S0 23626320

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




Realizar procesas téenicos archivisticos

de usificacion,  organizacidn  y -SE REALIZA INVENTARIOS DE LA USS DG
! descripcion  documental  {inventarios | TUNAL 3.805 DE HISTORIAS CLINICAS “FORMATO FUID

documentales)

Apoyar el proceso revision en primera
2 finea de los inventarios documentales | -NO PALICA AL PERIODO A CERTIFICAR NO PALICA AL PERIODO

: CERTIFICAR

realizadns

Trasiadar  alistar  y  rearchivar  las . -NO PALICA AL PERIODO
3 unidades documentales a inventariar -NQ PALICA AL PERIODO A CERTIFICAR CERTIFICAR

Generar informes de produccion de las . -NO  PALICA AL PERIODO
4 tarcas asianadas -NQ PALICA AL PERIODO A CERTIFICAR CERTIFICAR

Buscar documentos {(administrativos ¢

historia  clinica)  solicitados  pora i, . -NO  PALICA AL PERIODO
3 préstamos documentales y garantizar el -NOPALICA AL PERIODO A CERTIFICAR CERTIFICAR

rearchive de fos mismos

Atender al cliente interno y externo de -NO  PALICA AL PERIODO
6 i Subred Sur -NO PALICA AL PERIODO A CERTIFICAR CERTIFICAR

Reaiizar labores administvativas,
7 verificacion  de  fas  comunidades | -NO PALICA AL PERIODO A CERTIFICAR ‘Cbé?m;’éi? AL PERIODO

oficiales, radicacion en aplicativos

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

www subredsur. guv.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCTAL

Periado al U | Fecha de Pago Niimeres de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honerarias Certificados el 50
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior
8367119374

1023 MARZO 2023 04 20
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Tt Entidades Aportances a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

em Seguridad Social Cotizacidn de los Aportes Apaortado
Pensionado NO PORVENIR £ 185600 3 1856040
Salud COMPENSAR $ 1160000 ¥ 145000 5 145200
ARL 1 SURA £ 6055 5 H100
Caja de Comjlensacion NO Total 5 336655 5 36900

INFORMACION DE PAGO
; . . MNimero de

Entidad Bancarfa BANCO DAVIVIENDAS.A. Tipo de Cucnta AHORROS Cuenta 0550488426543101

@3@\‘-\ OFTL2.

GI

NA PAOLA ORTIZ MOYA
[001060655

DIANA CAROLINB\ USSA RUIZ
JEFE OFICINA SISTEMAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110617

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26617
@€ Siaswer - 2023

£ INFORMACION TIC




' Ogcor:npenscrtmiplanilia.com Pag. | 1de
Compensar operador de infarmacidn certifica que procesd el pago realizado por:
Sefnor(a): GINA PAOLA ORTIZ MOYA
No. ldentificacion: CC1001060655
Direccion: TRANSVERSAL 5 (1 BIS #48 (J-15 SUR
Telefono: 6012045350
Correo: ortizmaoyapaosla@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nudmero de Planilla: 8367119374
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Apartante | GINA PAOLA ORTIZ MOYA :]Qﬁ?rlérn-da Empleadas 1
Tipa y nimara de Identificacién - | CC1001080655 }’aﬁaifo de Cotizacian Salud marza de 2023
Nomero de planilla 8367119374 Periode de Cotizacidn Pansidn  |marzc de 2023
Fecha pago ?§}23-04-20 . «Ntimero de Administradoras 37,
Namero de autorizacidn pago 30380200 Total Pagado 101700
Banco 1023 {Total Intereses de Mora 606 ¢
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
L Ak 1
230301 “Borvanir !
EPS0CE .. . Compenssr EPS 1
TIPO DOG.: tole
NQ. DOGUMENTG: 1001060655
APELLIDOS Y NOMBRES: GINA PAQLA ORTIZ MOYA
cod. EPS | cod. AFP |1BC S.AL!.J.D - IBC BC . |iBccasas COTIZACIGN VALOR upc| COTIZACION SOLI'I::I‘?ANR?gAD % |corzacion | aporre
. - PENSION | RIESGOS sALUD Y PENSION : RIESGOS CAJAS
_ R N SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 | 348000 348000 348000 0 43500 0 55700 0 1900 0

Fste documento esta clasificado como P

[y

TVADS por parte de Compensar Operador de informacidn
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| Buisqueda Mis procesos | Menti | Ira .Buscar...
Esctitoric = Ment = Administracisn da contratos ~ V@r contrato . 1d de pagina:; 23000726 Ayuda @
1 Informacién general [ Cancalar < i Evaluacién de la Entidad Estatal j >
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor O Porcentaja *. ' Recepcién de articulos
5 Documentos del contrate
Plan de Pagos
% Informacién presupuestal
LSe requleren emisiones de ‘
. {7 si ®No
¥ Elecucidn del Contrato cédigos de autorizecion?
& Modificaciones del Contrato \d de pago  Numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién.  Valor total de la factura  Eslado
9 Incumplimientos " No existen rasuliados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
i Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busgueda especificados

{ Borrar ” Cargar nuevo 1

[ Cance;ar } . [ ...... < ﬂj’[ Evalua::ilén de la Entldad Estatal ”> '

®VORTAL2019 Tarminos de usa  Normativa  Soporte Remcfto Ayuda |

-oiornbia) vq} 018000-52-0808 www.colombiacampra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,
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