g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

. e
Subred Imtegrada
de Servicios de Salud y 4
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ﬁﬁ
SurES.E, SERVICIOS SIASUR:

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30

Nopitice del | NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO Niimero de Documento: 39794525

Contratista:

Correo Electrénico: nidiaes38(@hotmail.com Numero Telefonico: 3214797061

Nombre del DIANA CAROLINA o JEFE OFICINA SISTEMAS DE Codigo - 006-05

Supervisor: USSA RUIZ By INFORMACION TIC Grado: -
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3332-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 521

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios: ARCHIVO CENTRAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

2 - ’ Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
o OFICINA DE SISTEMAS DE G
R35SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1654800 100%
VALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cDpP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1654S()(; 1764
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1654800 2482
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1654800 2864

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1654800



mailto:nidiaes38@hotmail.com

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
6 JULIO $ 1654800
7 AGOSTO $ 1654800
e e T ——
$ 8274000 $ 13238400 $ 11583600 $ 1654800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA)
1. Realizar  procesos  tecnicos
archivisticos de clasificacion,
1 digitalizacien, organizacion y
descripcion documental (inventarios
documentales)

SE APOYA EN EL PROCESO TECNICO
ARCHIVISTICO DE APERTURA DE
HISTORIAS CLINICAS, REALIZANDO
RETIRO DE  MATERIAL  METALICO,
ELIMINACION DE SOPORTES INCESARIOS
Y DAR CONTINUIDAD A SU ORGANIZACIO
Y CLASIFICACION PARA SER EN
CARPETADA E  IDENTIFICADA  POR
NUMERO DE DOCUMENTO Y ENTREGADA
A LA PERSONA A CARGO DE INVENTARIO
DE USS MEISSEN.

--SE EVIDENCIA LA BUSQUEDA EN LAS
CAJAS DE UNIDADES DE
CONSERVACION.

2. Apoyar el proceso revision en
primera linea de los inventarios
documentales realizados.

(]

APOYO EL PROCESO REVISION Y
DIGITALIZACION DE LOS INVENTARIOS
DE HISTORIAS CLINICAS DE LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS A LA BASE DE
DATOS DE USS MEISSEN, ENTREGANDO
ALA PERSONA A CARGO DEL
INVENTARIO DE USS MEISSEN. SE APOYA
EN EL PROCESO DE CAMBIO DE
UNIDADES DE CONSERVACION SEGUN
REQUERIMIENTO.

-SE EVIDENCIA EN FORMATO
CORRESPONDIENTE.

3 3 trasladar alistar y rearchivar las
i unidades documentales a inventariar.

------- 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 YA QUE SE REALIZA EL
100% DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL MANEJO DE
HIC TRANSFERENCIA PROCESOS
ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA DE H.C.

4. Generar informes de actividades

------- NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR YA QUE SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS

------- NO APLICA PARA EL PERIODO A

4 “”‘r’."“l;'““'“ cjecutadas - durante el "y \ANEJO DE H.C TRANSFERENCIA | CERTIFICAR
pertodo- PROCESOS ARCHIVISTICOS Y BUSQUEDA
DEH.C.
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ey 2 - Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
70019951
2023 AGOSTO 2023 09 08

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 1654800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON

SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO

MIL OCHOCIENTOS

PESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso  Base ;:::)I:no de Valor
=4 Seguridad Social de Cotizacion z Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185900
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SURA $ 145000 $ 145200
ARL 1 SURA $ 6055 $ 6200
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 337300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 004870254408
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DIANA CAR(%L]NA USSA RUIZ
JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA i
) OBLIGACION
5 Buscar e e NO APLICA PARA EL PERIODO A
(e;dxllinistruti\';)s e historia clinica) GERTIRICoR: YA-QUE SE REALIZAEL 1005
AR ] ; DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS | ------NO APLICA PARA EL PERIODO A
5 solicitados para prestamos

documentzles y garantizar el rearchivo
de los mismos.

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

CERTIFICAR

6. Atender al cliente interno y externo

6 de la Subred Sur.

----- 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

7.Realizar labores administrativas,
7 verificacion 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
DE H.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



http://www.subredsur.gov.co

compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39794525 NIBIA STCE}';&S(?NML“ cra 49¢ bis a 680-92sur | 3022553 nidiaes38@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS uee
PA““;fLC‘fDLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevendiente BOGOTA D. C. 80OGOTA, D.C. NO 2023.08 2023-08 ! Daipiiz0za L $337.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n Oblig: UPCA Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 1 200 0 145.200 1
TOTALES PENSION —
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodigoAER: Nowibre Obligatoria Afiliado Aportante Diss Mora: | ¢ tiracion FSP TotalaPagar | Afiliados
25-14 Colpensiones 185,600 A 0 o 1 300 185.900
TOTALES RIESGOS LABORALES 3 )
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA =Sl 1
TOTALES CAJAS 3
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 185.600 185,900
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.200
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
1 [ l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 337.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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.*:compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L i DATOS DEL APORTANTE . : ~ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NIDIA STELLA GONZALEZ = EADOS
LLA i i " EXONERADO PAGO EMPL upc
cc 39794525 cra 49c bis a 68d-92sur | 3022553 nidiaes38@hotmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
CASTRO PAM;'ELC;DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA - 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO e am— ! Doezss ||| Toutsest 3507300

| o ‘ i
Fondo
1| ced c 1BC otros
8 L Apellidos y Nombres l i !llli!3E5§§§'!!§E ilg'ﬁ‘,‘; 18CAFP | Cotlzacién | Yontar | Voluntario | pensional | oy gionai e | Cod. €PS | iBC EPS | et | mcan i Cotizacién [ €389 | 1gc ccr | Aporte o] feoy | i | Aot osee
solidaridad Subsislencia
39794525 GONZALEZ CASTRONIDIASTELLA _ |59] 0| | [N | [ 2514 | 1160000 | 185,600 ] [) o 3 EPS00S | 1.160.000 | 145000 | 1411 | 1160000 | 1 | 6.100 0 ) o 0 ) o o

AGAD

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escrtorio = MenG = Administracién de contratos — Ver contrato

"M__Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Informacién general | < J Evaluacion de la Entidad Estatal '! > ‘
| - —————————————————————— Ml |

2 Condiciones

2 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor Porcentaje ' Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

& Informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de

7 Ejecucién del Contrato c6digos de autorzacion? Si &' No
& Modificaciones del Contrato Idde pago  Niamero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
5 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear I
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
c3 CUENTA DE COBRO FEBRERO- CUENTA DE COBRO FEBRERO- CTO Proveedor Descargar  Detalle
CTO 3332-2023.PDF 3332-2023.PDF
O CUANTA DE COBRO MARZO CTO- CUANTA DE COBRO MARZO CTO- Proveedor Descargar Detalle
3332-2023.PDF 3332-2023.PDF
() CUENTAABRIL - CTO No 3332- CUENTAABRIL - CTO No 3332- Proveedor Descargar Detalle
2023.PDF 2023.PDF
0O CUENTA DE COBRO MAYO CTO CUENTA DE COBRO MAYO CTO -3332- Proveedor Descargar Detalle
-3332-2023.PDF 2023.PDF
O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO -3332- Proveedor Descargar Detalle
-3332-2023.PDF 2023.PDF
O CUENTA DE COBRO JUILO CTO CUENTA DE COBRO JUILO CTO 3332- Proveedor Descargar Detalle
3332-2023.PDF 2023.PDF
0 CUENTA DE COBRO AGOSTO CTA CUENTA DE COBRO AGOSTO CTA No Proveedor Descargar Detalle

No 3332-2023.PDF

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Espar‘\o{ (Colombia) v

3332-2023.PDF

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

! Borrar ]z Cargar nuevo 1

< l Evaluacién de la Entidad Estatal } > |
—J
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