i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L { ]

Subred ntegaada

Ay Surviias ge il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —

Sur ES.E. SERVICIOS LTSI

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nowhre del | JOHN JAIRO CHAPARRO MUROZ Niimero de Documento: 80167446
Contratista;
Correo Electrénico: jjairochaparrom{@gmail.com Niimero Telefonico: 3143033803
Nombre del DIANA CAROLINA Caro JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cédigo - 006-08
Supervisor: USSA RUIZ args: INFORMACION TIC Gradao: ¥
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3327-2023 Adio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 521
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)
Direccidn a la que Pertenece: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC
Unidad de Servicios: ARCHIVO CENTRAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- 3 0, -
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
. OFICINA  DE SISTEMAS DI . o
R355A INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1654800 100%
VALOR SERVICIO 4 1634906 I 1IN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: oo | PESGS
l - ———
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate 2023-02-01 f:.“'.m] de: Termiuncibn:del Cofraty | o500 e
1clal

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adiciin Valor Adicion CDP
! 2023-05-01 2023-08-31 11 $ 1654800 1764
No. Cuenta Scgin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cohro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO | $ 1654800
3 ABRIL | S 1654800




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1634300
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ” SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO RALUS BREAMIEADOS CONTRATO
$ 8274000 §€928800 3 8274000 $ 1654800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBRLIGACION
NE—
! Realizar procescs teenicos
archivisticos de clasificacion, L " . ,
S oo ? - Ciganizacidn de 16,620 c¢pedientes en estanteria ; i
| digitalizacion, organizacion y P M - Expedientes en estanteria.
¥ % 3 3 & ventarades.
descripcion  documental  (inventarios y
lonumentales)
2 Apoyar e! procsso revisian en ; ; ; - 5 - No aplica para periodo a certificar s
N | hpayar I - Sy - Mo aplica para geriodo n cestidicar se cumplio al p P o periodo 4 (,ar‘um.:dr oe
2 primera  linea de los  inventarios i A s L cumplic al 100% con el manejo de
100% 00 <! riancjo de archivos. ¥
documentales realizados. . archivos.
3 3 wasladar alistar y rearchivar las | - Adistanicow de 412 unidades de conservacion de - Unidades de conservacion en proceso de
unidades dozumentales a inventariar, historia clinica para inventario. inventario.
! 3 ; i
| 4. Genirar informis Mg Actividddes Registrar control de temperatura en la estanteria. E to d trol d t
| ; - Re I ¢ aenlac a. - | - Formato de control de . -
4 | contractuales  ejecutadas  durante el s . P i ; lemperamra
perione Re: conirel de humedad en estanteria. Formato de control de humedad.
i _— ..
5. Buscar documentos (administrativos e | - Realizar 1o bisqueda de 2 requerimientos
5 kistoria  clinicay  solicitados  para | documentales solicitados a Bravo Paez en Libro d e d
5 X . ; a X . - Libr is cs S
prestamos documentales y garantizar el | estanieria. -Realizar 2l rearchivo de 15 expedientes 0 deregistro de prestamos.
rearchivo de los mismos. que fueron objeto de devolucién.
; ! - Apoyo u los colaboradores de la entidad que - A a los ¥ oS ntids
! 6. Atender al cliente interno 3y externo ; }!. 4 g ; i a4 e los colaboradores de la lefjdd
6 ! de 14 Subisd Sur ingresaronn o Bravo Paez para tealizar alguna que ingresaron a Bravo Paez para realizar
C1a s i % v R o5
consuita o inspeceidn, alguna consulta o inspeccién.
| J.Realizar  labores  adminiswrativas : ; ; - - No aplica para peri ificar s
5 | verieaci :!c A — uic'cionc‘ - No zplica para periodo a certificar se cumplié al 1..p | 1:00"/” o E: c::mfu_nu fe
| as  comunica 3 ; ; : cumplié a g anc
| e A 100% con el maneio de archivos. plio  con ¢l mancjo de
| olliales, ralcacion o apleatvos - ﬂTEhlVDS,

Carrera 20 No, 47 1

33 Sur--- Cédigo postal: 110611
WWIWLSHDredsur. gov.co

leléfono 7300000 Ext 26017

& Siasur - 2023




INFORMACION BEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago Nimmere de Planilia
corresponde ¢l pago

Valor de Honerarios Certificados cl
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior $ 1654800

8625169674

2023 JUNIO 2023 07 04

i - u UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior er letras

PESOS
oo Entidades Aportantes a . Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
L Seguridad Social | Cotizacién de los Aportes Aportado
i
1]
Pensionado NO COLFONDOS [ § 185600 $ 185600
Salud NUEVA EPS ! § 1160000 § 145000 $ 145008
‘ ARL t 3URA $ 6055 $ 6100
]
‘ Caja de Compensacion NO | Total $ 336655 S 336700
e o : —
INF'ORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800375935

\ \
RERART R * R -

’ " - ey
AIRC CHAPARRO MUNOZ DIANA CARQLINA USSA RUIZ
80167446 JEFE OFICINA SISTENIAS DE INFORMACION TIC
Cimrvera 20 Ve, 47 ¢  Sur -~ Codige postal: 110611

v subredsur.goneo
Teléfono 7300000 Ext 26017
D Siasur - 2023



ASPAG(3§

| RAZON SOCIAL :

OHN CHAPARRO

“DENTIFICAC!O&IM 7 CC-8D167446 S
‘COD DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 -

|NOM DEPENDENCIAOSUCURSAL:WWW - B 7 T
FECHA GENERACION REPORTE ;zozé-bmé S
E FECHA L]MITE DE PAGO 20230713 -

| FECHA DE PAGO: | 2023-07-04 7 )
LENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

| PERIODO PENSION: 202306

PERIODO SALUD: ! 2023 06 ; -
NUMERO PLANILLA 8625169674

\ TOTAL COTIZANTES £ G

\REFERENCIA DE PAGO (P!N) o 8602700787 . e o

| TIPO DE F’LANILLA

: FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/08/2023

! FONDO _ VALOR PAGAR
oe | MUES | e M0, ekt T SN nonracue
EPS037 900166264 NUEVA EP.S. S.A, ) $ 1.160.000 30 $0 50 $ 145.000 $ 145.000
231001 800227340 COLFONDOS = T $1.160.000 50 50 50 : : $185.600 $ 185.600
1511 890803790 ARL SURA TR e ] $1,160.000 ; 80 w-' 50 $6.100 $6.100
s Total a pag.ar. & 50 36 $D $336.700 $ 336.700




UTC -5 20:26:07

ey

JOHN JAIRO CHAPAR...
OGESE | Ira Buscar...
Escritorio — Manu = Administacsn de contrans = Ver contrato
frformacion general Cancelar < Evaluacion de |a Enlidad Estatal > |
Condicionas
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato o
Ooeumeanios del Proveador Porcentaje  Recepcion de articulos
Dacumentos del confiaio
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
2Se requleren emisiones de
. - N
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion? 2
hodificaciones del Contrato Id de page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
< Incumplinisntos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documenios de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENEROQ-CTO N 3565-2)71 PDF CUENTA ENERO CTO N 3669- Proveedor Descargar Detalle
{Archivideo) 2023.PDF
0 FEBRERO CTO 3327-2023.PDF FEBRERO CTO 3327-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle
) MARZO CTO.3327-2023.FDF MARZO CT0.3327-2023.PDF Proveedor Descaraar Detaile
£ ABRIL CTO 3327-2023.PDF ABRIL CTO 3327-2023.PDF Proveedor Descargar Dataile
MAYO CTO. 3327-2023.PDF MAYO CTO. 3327-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle
i JUNIO CTO. 3327-2023.PDF JUNIO CTO. 3327-2023.PDF Proveedor Descargar Datalle

| Borrar - Cargar nuevo

Cancelar < . Evaluacion de la Entidad Estatal o>

©VORTAL 2019 Témumos deuso  Normativa  Soporis Remeote  Ayuda © Espaidol (Calembia) w 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coiseporta Lunes a Viernes 7:00 a.m. a7:00 p.m.
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