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

Subfed
do Scrviooj dc Salud

Sur E.S.E.
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo
Certificar:

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

Nombrt-
Conlratista:

del 80831492WILLIAM ALBERTO BELTRAN MOLANO Numero de Documento:

3144518966Numero TelcfYniico:Correo Electronico: BETOBELTRANMEDINA@GMAIL.COM

JEFE OFICTNA SISTEMAS DE 
INFORMACION TIC

C6digo
Grado:

DIANA CAROLINA USSA 
RUIZ

Nombrc
Supervisor:

del 006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

521CDP Contrato Inicial:2023Aiio Contrato:3322-2023No. Contrato:

APOYO ADMINISTRATFVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)PerFil:

OFIC1NA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TICDireccion a la que Pertenece:

ARCHIVO CENTRALUnidad de Servicios:

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosTotalUnidadDireccionCentro de Costos

OFICTNA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC

$1654800 100%ADM1NISTRAT1VAR35SA

UN MILLON SE1SC1ENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
PESOS

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES: S 1654800

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fccha dc Terminaeion del Contrato 
Inicial 2023-06-302023-02-01Fecha de Inicio del Contrato

Valor Adicion CDPNo. AdicionFecha TerminaeionNo. Prorroga Fecha Inicio

1764$ 16548002023-08-31 12023-06-011

2482$ 16548002023-09-30 22023-08-012

2864$ 165480032023-09-01 2023-10-313

Valor a PagarMes Cuenta de CobroNo. Cuenta Segun el Mes CertiFicado

S 1654800FEBRERO1

mailto:BETOBELTRANMEDINA@GMAIL.COM


EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$ 16548002 MARZO

S 1654800ABRIL3

S 1654800MAYO4

S 1654800JUNIO5

$ 1654800JULIO6

S 1654800AGOSTO7

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR LNICIAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS

S11583600 $ 1654800S13238400S 8274000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIM1ENTO DE CADA 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

-l.Recepcionar 04 requerimientos del mes. - 
Verificar en inventarios con los que cuenta archivo 
central para dar la respectiva ubicacion en 
estanteria. -Digitalizar 317 expedientes 
contractuales, historias laborales, contratos de 
bienes y servicios con un total de 24.216 folios que 
fucron requcridcis en medio magnetico para distintas 
areas de la Subred Sur. -Subir S.respuestas de 
comunieaciones oftciales a la aplicacion Orfeo.

-- Bases de transferencias documentales. - 
Alfombra magnetica. -Base total unidades 
de consenacion archivo central. -Base 
prestamos documentales. -Correo 
electronico. -Aplicativo Orfeo.

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

—No aplica para periodo a certificar se 
cumplio al 100% con el manejo de 
archives de central.

2. Apoyar el proceso revision en 
primcra linca de los inventarios 
documentales realizados.

—No aplica para periodo a certificar se cumplio al 
100% con cl manejo de archives dc central.2

—No aplica para periodo a certificar se 
cumplio al 100% con el manejo de 
archives de central.

—No aplica para periodo a certificar se cumplio al 
100% con el manejo de archives de central.

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

4. Generar informes de actividades 
contractuales ejecutadas durante el 
periodo.

-Actualizar indicador de prestamos documentales de 
archivo central y entregar por correo electronico 
cada mes.

— Indicador de prestamos.4

5. Buscar documentos (administrativos e 
historia clinica) solicitados para 
prestamos documentales y garantizar el 
rearchivo de los mismos.

—No aplica para periodo a certificar se 
cumplio al 100% con el manejo de 
archives de central.

—No aplica para periodo a certificar se cumplio al 
100% con el manejo de archives de central.5

-Apoyo a los colaboradores de la entidad que 
ingresan a la bodega a realizar consultas en sala. - 
Recepcion, ejccucion y respuesta a solicitudes 
recibidas de las diferentes areas por correo y Orfeo 
al Archivo Central.

—Apoyo a los colaboradores de la entidad 
que ingresan a la bodega a realizar 
consultas en sala.
Archivo Central.

6. Atendcr al cliente intemo y extemo 
de la Subred Sur.6 Correo y Orfeo

7.Realizar labores administrativas. 
verificacion de las comunieaciones 
oficiales, radicacion en aplicativos

—No aplica para periodo a certificar se 
cumplio al 100% con el manejo de 
archives de central.

—No aplica para periodo a certificar se cumplib al 
100% con el manejo de archives de central.7

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur—Codigo postal: 110611 
mvw.subredsur.gov.co 

Tclefono 7300000 Ext 26017 
© Siasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGLRIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde 
el pago Fecha de Pago Numero de Plunilla

Valor de llonorarios Cerlificados el 
Mes Anterior $ 1654800uIaANO ANOMES MES

70776816
AGOSTO 112023 2023 09

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
PESOSValor honorarios cerlificados el mes anterior en Ictras

Valor Minimo 
de los Aportes

Valor
Aportado

Ingreso Base de 
Cotizacion

Entidades Aportantes a 
Seguridad SocialItem

S 185600 S185600PORVENIRPensionado NO

S 145000 S145000$ 1160000COMPENSARSalud

S 6100$ 6055SURA1ARL

S 336700S 336655COMPENSAR TotalCaja dc Compensaci6n SI

INFORMACION DE PAGO

Numero de Cuenta 480036X609Tipo de Cuenta AHORROSBANCO DAVIVIENDA S.A.Entidad Bancaria

DIANA CAROLINA USSA RUIZ 
JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

WILLIAM ALBERTO BELTRAN MOLANO 
80831492

Carrera 20 /Vo. 47 h - 35 Stir — Cndiga postal: 110611 
www.snbredsur.gov.co 

Telefono 7300000 Ext 260/7 
© Siasur - 2023

http://www.snbredsur.gov.co


compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 do 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELtFONODIRECClGNNUMERO CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA
ASOCIAOA

FECMA PAGO ASOCIAOA 
[OIA/MESJANO]

CANTIDAD

WILLIAM ALBERTO BELTRAN 
MOLANO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCNUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

belobelUannMfiJinaft^gmail.com FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CL 40 73D52 SUR 4064390cc 80831492
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO SALU0 PEHtOOO PENSIONESFORMA
PRESENTAClDN

TOTAL A PAGARcGdigo DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

2023-08 2023-08 I 11/09/2023 70776816 $359,900BOGOTA, D.C.BOGOTA D, C. NOUNICA I - Inrteuendiento

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfiliadosLlconcla Maternldad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Collzacldn Obllgatorla UPC Adlclonal IncapacldadcsNITC6dlgo EPS Nombre
Valor Mora

CotlzacldnNo. Autorizaddn ValorNo. Autorlzacidn Valor

0 0 0 145,000 10 00Compensar EPS 860066942-7 145.000EPS008

TOTALES PENSION

No.orlo ESP - 
bsistancla

Valor Mora 
Colizacion

Valor Mora 
FSP

Aporto Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Ap
Su

Colizacion
Obllgatorla Total a PagarDias MoraNITCddigo AFP Nombre Afiliados

10 0 185.6000 0 0900336034-7 185.600 0Colpenslones25-14

TOTALES RIESGOS LABORALES
Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosValor Noto Dias Valor MoraCotizaciin

Obllgatorla

Incapacidados Aportes Olros 
Slstemas

NITCddigo ARL Nombre
Colizacion Saldo a Favor Favor SolidaridadCottzacldn Mora CotlzaclOnNo. Autorlzacidn Valor

6.100 10 6.100 616.100 0390903790-5 6.100ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosValor Aporte Dias Mora Valor Mora AporteNITNombreCddigo CCF

23.2000 0 1860066942-7 23.200Compensar CajaCCF24

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Adminlstradoras 
Reportadas Total a PagarTipo AdmlnistradoraTotal a Pagar No. AfiliadosValor Aporto Dins Mora Valor Morn Aporte

145.000 145,0001SaludSENA
185.6001 185.600Pension00 00 0
6.100Rwsgos Laborales 1 6.100ICBF

23.200 23.200CCF 100 00 0
0 00ESAPESAP

0ICBF 0 0

0 0MEN MEN 0

00SENA 0

359.900TOTALES 359.9004

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



•| compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

F PAG 2 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELtFONONUMERO DIRECCI6N CORREONOMBRE APORTANTE CANTIDADTIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(OIA/MESIANO)

EMPLEADOS UPCWILLIAM ALBERTO BELTRAN 
MOLANO

EXONERADO PAGO 
PAR AT (SCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

4064390 betoDeltranmedini>C<fiamall.cofnCC SOUS1492 CL 40 73D52 SUR
01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACI6N

PERIOOO PENSKJNES TOTAL A PAGARPERIOOO SALUDC6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAO / MUNICIPIO

$359,90011/09/2023 707768162023-08 I2023-08BOGOTA D.C.BOGOTA D. C. NOUNICA I - IwlfiORndiente

DETALLE FOR COTIZANTE
INFORMACION MOVEOADES PARAFISCALE5RIESGOS LABORALES CCFPENSION SALUDINFORMACI6N COTIZANTE

\
Sill! Fondo

ptntional Food© 
p«n«lonal de 
•ubalttencia

i Aporte Aport*
ESAP

Aport*Cddigo
CCF

Aporta IBC otros 
parafltcdles

Aporle
SENA

CoOiJclon / 
Valof UPC

C6d.VolunUn 
o Afiliedo

VolunUno
Aportanle

CMNo. da
IdanUfkaclOn 5fi 5 3 I 3 1 IBC CCFi ; S 5 i CM. EPS IBC EPS IBC ARL CotiuclonIBC AFP CotiuddnNo. Tlpo Apollldot y Nombres ICBF MENCCF! ARLdaAFP

aoHdaridad
3

0 0 08.100 CCF24 1.1(10.000 23-200EPSO08 1.160.000 145.000 14-11 1.160.0001.160.000 185.600 0BELTRAN MOLANO WILLIAM ALBERTO 59 0 25-14CC 80831492

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Ejecucidn del Contrato3 Bienes y servicios
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Documentos del contrato
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iSe requieren emisiones de 
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados$ Incumplimientos
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