g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Je==i
-
Subred Integrada
S Swevidos daSaloy INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE :
SorL3.E, SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a
Caniifears Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
ertificar:
';""""" del | \WILLIAM ALBERTO BELTRAN MOLANO Ntimero de Documento: 80831492
“ontratista:
Correo Electronico: BETOBELTRANMEDINA@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3144518966
Nombre del | DIANA CAROLINA USSA | . . JEFE OFICINA SISTEMAS DE | Cédigo = | ol
Supervisor: RUIZ aXe0: INFORMACION TIC Grado: iz
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

3322-2023

Aiio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ARCHIVO CENTRAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de

Costos

R35SA

OFICINA DE SISTEMAS DE
INFORMACION - TIC

ADMINISTRATIVA

$1654800

100%

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

$ 1654800

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

PESOS

——

—

— R —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecks db Termiuucity 0l Copiontd b oums.o6.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1654800 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:BETOBELTRANMEDINA@GMAIL.COM

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
6 JULIO $ 1654800
% AGOSTO §$ 1634800

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 8274000 $ 13238400 $ 11583600 | $ 1654800

PRODUCTO O EVIDENCIA

-1.Recepcionar 94 requerimientos del mes. -
Verificar en inventarios con los que cuenta archivo

eficiales, radicacion en aplicativos

100% con el manejo de archivos de central.

L. Realizar procesos tecnicos | central para dar la respectiva ubicacion en | -- Bases de transferencias documentales. -
archivisticos de clasificacion, | estanteria. -Digitalizar 317 expedientes | Alfombra magnética. -Base total unidades
1 digitalizacion, organizacion y | contractuales, historias laborales, contratos de | de conservacion archivo central. -Base
descripcion  documental (inventarios | bienes y servicios con un total de 24.216 folios que | prestamos documentales. -Correo
documentales) fueron requeridas en medio magnético para distintas | electrénico. -Aplicativo Orfeo.
areas de la Subred Sur. -Subir 8.respuestas de
comunicaciones oficiales a la aplicacion Orfeo.
2. Apoyar el proceso revision en : s ; i --No aplica para periodo a certificar se
Lo p : . --No aplica para periodo a certificar se cumplié al w et s wp >
2 primera linea de los inventarios o ; 5 cumplié al 100% con el manejo de
d 100% con el manejo de archivos de central. )
dccumentales realizados. archivos de central.
; 2 ¢ 5 s N --No aplica para periodo a certificar se
3 trasladar alistar y rearchivar las | --No aplica para periodo a certificar se cumplié al o . :
3 . £ o 4 o : S cumplié al 100% con el manejo de
unidades documentales a inventariar. 100% con el manejo de archivos de central. s
archivos de central.
4. Generar informes de actividades | -Actualizar indicador de prestamos documentales de
4 contractuales ejecutadas durante el archivo central y entregar por correo electronico -- Indicador de prestamos.
periodo. cada mes.
5. Buscar documentos (administrativos e $ g g
B §0 a0 . : : o --No aplica para periodo a certificar se
historia  clinica)  solicitados  para | --No aplica pama periodo a certificar se cumplio al % %) .
5 . X % i cumplio al 100% con el manejo de
prestamos documentales y garantizar el 100% con el manejo de archivos de central. :
% ? archivos de central.
rearchivo de los mismos.
-Apoyo a los colaboradores de la entidad que y
-APOYO € ;. : y 4 --Apoyo a los colaboradores de la entidad
. 4 ingresan a la bodega a realizar consultas en sala, - £ §
6. Atender al cliente interno y externo T : 5 o' que ingresan a la bodega a realizar
6 Recepcion, ejecucion y respuesta a solicitudes > :
de la Subred Sur. & $ : consultas en sala. - Correo y Orfeo
recibidas de las diferentes areas por correo y Orfeo S ‘
% = Archivo Central.
al Archivo Central.
7.Realizar  labores  administrativas, < - Ix . --No aplica para periodo a certificar se
PIES SRS --No aplica para periodo a certificar se cumpli6 al i1 & 2
7 verificacion  de las  comunicaciones cumplio al 100% con el manejo de

archivos de central.

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde
el pago

Fecha de Pago

Numero de Planilla

3 e Valor de Honorarios Certificados el § 1654800

ARO MES ANO MES pia Mes Anterior s
70776816

2023 AGOSTO 2023 09 11

2 & 3 = 7 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS

it Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600

Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 1 SURA $ 6055 $ 6100

Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 336700

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4800368609

(illiam Ze 14101 Molano

y

WILLIAM ALBERTO BELTRAN MOLANO

80831492

JEFE OFICINA SISTEM

DIANA CAR(ltINA USSA RUIZ
S DE INFORMACION TIC

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur-2023



http://www.snbredsur.gov.co

egcompenscr I 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 (DIAMES/ARO)
ce 80831492 WiLLIAM ",ﬁf’fﬁ;g BELTRAN CL 40 73D52 SUR 4064380 | betobeltranmedina@gmail.com | EXONERADO "“‘3(0 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS vec
e "A"‘;ffu"btss PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiento BOGOTA D.C. 80GOTA. D.C. NO 202340 =023:08 . 1/08/2023 70778518 $359.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédligo EPS Nombre NIT C ién O UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145,000 0 0 0 0 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A 1 Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903780-5 6.100 6.100 [} o 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 23,200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:.mxmt:ons Valor "":;:yd :n:)GnE' LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
[) | 0 | 0 1 0 | 0 Pension 1 185,600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 23,200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | | Ic8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l | I l SENA 0 0 0
TOTALES 4 359,900 359.900

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



oi:compensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[oeiad]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce AOAA14S2 A g s CL 4073052 SUR 4064380 | betobeltranmedina@gmail.com | EXONERADO PAGO mpo | FEcHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS | upc
P“"‘;&u‘;ﬁ Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA S e BOGOTA DG N6 2023-08 202308 | 11/00/2023 70776816 $359.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de i } g i ol 1 . § cod. Voluntari | Voluntario p::l::ﬂl Foaro kotizacion /| céd. I Cédigo Aporte | 1BC otros | Aports | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacién Apsiliiod y Norbres i i H b 5 HEHHEEHEEEEHEEE 5 App | IBCAFP |Cotizacién | oariad | Aportante | e |Pensionaide | C4d.EPS | IBCEPS [y ypc| aRL | 'BCARL 3 Cotizacion | “cop” | 1BCCCF | “eop” | aranscales | SENA | icBF | ESAP | MEN
solidaridad
3 g e
H0831482 BELTRAN MOLANO WILLIAM ALBERTO 59| 0 [N l 514 1.160.000 185,600 o 0 o 0 EPS008 1,160,000 145.000 14-11 1.160.000 1 6,100 CCF24 1.160,000 23200 ] 0 0 ]

g

Pl ey f(thhi e g i
Jeiy it el

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

i,




25/9/23, 15:36

|».Pagina principal

Blsqueda Mis procesos Menu irun

Escritoric = Mend — Administracién de contates — Ver contrato

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Informacion generat
Condiciones

Bienes y servicios

Editar

UTC -5 15:36:27
| Guillermo Aiberto B...

Buscar...

1 — e )
< || Evaluacién de la Entidad Estatal JJ | =

4 Documentos del Proveedor Porcentaje ~ ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal b
¢ Se requieren emisiones de

si@
7 Eecucién del Contrato codigos de autorizacion? e

#  Modificaciones del Contrato

identificacién de pago numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

% Incumplimientos No exi resultados que plan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

FEBRERO CTO 3322-2023.PDF
MARZO CTO.3322-2023.PDF
ABRIL CTO 3322-2023.PDF
MAYO CTO. 3322-2023.PDF
JUNIO CTO. 3322-2023.PDF

JULIO CTO 3322-2023.PDF

008 o0poa

AGOSTO CTO 3322-2023.PDF

—

l Cancelar |

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espartol (Colombia) v |

Nombre del archivo Cargado por

FEBRERO CTO 3322-2023.PDF Proveedor Descargar - - Detalle
MARZO CT0.3322-2023.PDF Proveedor Descargar - Detalle
ABRIL CTO 3322-2023.PDF Proveedor Descargar -~ Detalle
MAYO CTO. 3322-2023.PDF Proveedor Descargar - Detalle
JUNIO CTO. 3322-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle
JULIO CTO 3322-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO CTO 3322-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle

Borrar I Carga nueva ‘

’ < ][ Evaluacion de la Entidad Estatal l[ > i

L e

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9997435 n


https://www.secop.gov.co/C01

