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

Subred lwm

St s i ane INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE R

IR SERVICIOS e b

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombes: del | |RMA YANIRA ANGARITA SALAMANCA Ntimero de Documento: 52833256
Contratista:
Correo Electréonico: irmaangarita@hotmail.com Niumero Telefénico: 3164527351
Nombre del DIANA CAROLINA Ci e JEFE OFICINA SISTEMAS DE Codigo - 006-05
Supervisor: USSA RUIZ e INFORMACION TIC Grado: :
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3317-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 521

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

; % : Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(70)
Costos
. OFICINA DE SISTEMAS DE 3 o
R35SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1654800 100%
VALOR SERVICIO S 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: g PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion cbr
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1654800 1764
2 2023-08-01 2023-09-30 2 $ 1654800 2482
3 2023-09-01 2023-10-15 3 $ 2482200 2864

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1654800



mailto:irmaangarita@hotmail.com

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
6 JULIO $ 1654800
7 AGOSTO $ 1654800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS 5
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8274000 $ 14065800 $ 11583600 $ 2482200
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS (LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION EVIDENCIA
MINUTA)
1. Realizar
E:sgis:;i Ostecmc((;: -Se realiza proceso técnico de depuracion, clasificacién y organizacion de 952 historias
clasifica ‘?on clinicas por fecha de atencién y nimero de documento de identidad; a las atenciones R By po by
di‘ .\ilali;;ciox.l correspondientes de urgencias y hospitalizaciones del Hospital de Tunjuelito (383); Centro de P—— &l
1 orgrani 1c'on. v salud san Benito (168) consentimientos de promocion y prevencion, plan de contingencia : “)'czft ; E,:):;l
parzat 4 Centro de salud El Carmen(268) consentimientos de toma de Radiografias y mamografias, it i S
descripcion . e e S AN § -l e iA 7 documental
SRR plan de contingencia y se realiza el deposito en las unidades de conservacion documentacion
(inventafiod producto de traslados realizados en el mes de Septiembre
documentales)
-No aplica para el
periodo a certificar,
se realiza el 100% de
las actividades en el
2. Apoyar el subproceso de
p:?':iiz rel\i/:;l;m Z: -No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades en el subproceso E;csn;?n' D\“:limlen:al
2 {’m LRI de Gestion Documental en las actividades relacionadas con el manejo de archivo de gestion de rnl = & d"sL ! "( A c?
: CAMANOS | Historias Clinicas de los Centros que integran la localidad de TUNJUELITO. caclonaces oot ©
documentales manejo de archivo
realizados. de gestion de
Historias Clinicas de
los  Centros que
integran la localidad
de TUNJUELITO.
3 HaRlE T v -Se lleva a cabo el traslado a Bodega Villa Alsacia de 952 atenciones clasificadas asi:
re1rchiva‘r : e urgencias y hospitalizaciones del Hospital de Tunjuclito ( (383); Centro de salud san Benito -formato de entrega
3 un‘idadex’ (168) consentimientos de promocion y prevencion, plan de contingencia Centro de salud El de soportes fisicos al
docunxc;nalcﬁ = Carmen(268) consentimientos de toma de Radiografias y mamografias, plan de contingencia y proceso de Gestion
R ' se realiza el depdsito en las unidades de conservacion documentacion producto de traslados Documental
1 realizados en el mes de Septiembre

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 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION EVIDENCIA
MINUTA)
-No aplica para el
periodo a certificar,
se realiza el 100% de
las actividades en el
4. Generar subproceso de
i ml(.nt!nc.\ X d -No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades en el subproceso Sestion Doculpcntal
4 ackividades de Gestion Documental en las actividades relacionad | uiinéjo d aichive degesticn e | 8 o8  scttidades
contastialas > Ges Do s actividades relacionadas con el manejo de archivo de gestionde |\ o0 5
st . Historias Clinicas de los Centros que integran la localidad de TUNJUELITO. 5 /
ejecutadas  durante manejo de archivo
el periodo. de gestion de
Historias Clinicas de
los  Centros que
integran la iocalidad
de TUNJUELITO.
5. Buscar
documentos
(administrativos e -Se realiza proceso de consulta y descarga a 72 historias clinicas en los aplicativos del antiguo Diihiiea werencia
historia clinica) | Hospital de TUNJUELITO y aplicativo Dinamica Gerencial Subred sur de los centros de la Iises de inv:cnl'\rio:"
5 solicitados para localidad de TUNJUELITO, posterior a eso se verifica la ubicacion de los soportes fisicos de c;);'rens : de
prestamos las mismas segln inventarios correspondientes; se realiza el retiro de las unidades de solititudes ity o)
documentales y conservacion, proceso de digitalizacion para dar respuesta a las solicitudes del cliente interno d S
; s : e solicitudes de he.
garantizar el y externo de la subred sur, y finalmente se re archiva.
rearchivo de los
mismos.
-aplicativos
Dinamica Tunjuelito,
-Se realiza la atencion al cliente interno de cada uno de los centros que conforman la localidad Aplicativo  dindmica
de Tunjuelito SAN BENITO, TUNJUELITO y El CARMEN; para la recepeion y traslado a | subred, inventarios. *
6. Atender  al bodega Villa Alsacia de traslado a Bodega Villa Alsacia de 952 atenciones clasificadas asi: Correos de
6 cliente interno y | urgencias y hospitalizaciones del Hospital de Tunjuelito ( (383); Centro de salud san Benito | solicitudes,
externo de la | (168) consentimientos de promocion y prevencidn, plan de contingencia ; Centro de salud El | aplicativos
Subred Sur. Carmen(268) consentimientos de toma de Radiografias y mamografias y se realiza el depésito | dinamicos
en las unidades de conservacién documentacion producto de traslados realizados en ¢l mes de | Tunjuelito,
septiembre aplicativo  Dindmica
subred, inventarios,
historias clinicas.
-e realiza la elaboraciéon y enviado de correos a los siguientes correos institucionales
T Redlizar labores scIi?itgdhismriaclinica@.;s.urcdsur.gov.co.referentcgeslionduc‘umemal((L‘spbredsur.gov.co.
B ——— pr()t‘es!onnl.cnlucc.sanl.wemtn@.,:subrcdsur.gov.co.ARCHIVOCENTML@;subrcdsuT.g.ov.co;
sorificacion. de' 1a8 protesllonaldgenlace.fwlfncoln@subredsur‘gov.co en los cuales se |ncl.uycn los folios qe las
5 g historias clinicas solicitadas para dar soporte a las respuestas de las mismas y asi cumplir con | -correos
7 comunicaciones : : A : W M i
oficiales las necesidades del. chelme interno y externo fle la sub.rcd de igual manera para sol}c1!ud de la institucionales
R busqueda de las historias clinicas de vigencias anteriores y custodiadas por archivo central;
radicacion en oy o . . :
aplicativos taml.)len‘ se hace entrega del informe a los profesionales .de enlace de las unidades del H'uspl'tal
Tunjuelito correspondiente al cargue y las observaciones de no cargue de las historias
manuales al aplicativo Dindmica.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo sl gus corverponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
i ] _ ‘ ] Valor de l.lonornn()S Certificados el S 1654800
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
70481573
2023 AGOSTO 2023 09 15

. s S . 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

e Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 186100
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 S 145400
ARL 1 SURA $ 6055 $ 6200
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 337700

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé\gjé(s) ‘_\CAJA BOCIEL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24123445603
1ewia ALGARTHA -
IRMA YANIRA ANGARITA SALAMANCA DIANA CAR()LIRJA USSA RUIZ
52833256 JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7306000 Ext 26017
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Escritorio — Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

1

10

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espanol | V(Eolonrxbla)ivr

Modificacion del contrato
Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

[ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

ntar el contraste 9

| UTC -5 16:36:25
IRMA ANGARITA

Buscar...

| < ‘ Evaluacién de la Entidad Estatal ||

Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? Si*EHe
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO CTO 3317-2023.PDF FEBRERO CTO 3317-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle
0O MARZO CTO 3317-2023.PDF MARZO CTO 3317-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL CTO 3317-2023.PDF ABRIL CTO 3317-2023.PDF Proveedor Descarga; Detalle
0 MAYO CTO 3317-2023.PDF MAYO CTO 3317-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle
) JUNIO CTO 3317-2023.PDF JUNIO CTO 3317-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle
() JULIO CTO 3317-2023.PDF JULIO CTO 3317-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle
O AGOSTO CTO 3317-2023.PDF AGOSTO CTO 3317-2023.PDF Proveedor Descargar Detalle
Eancelar [ < LEvaluacién de la Entidad Estatal ‘ >

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9997432

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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o:.” compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLUA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA IA/MES/ARO)
cc 52833256 R ol il CRA 91 BIS 33 16 SUR | 3164527351 |  irmaangarita@hotmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS uee
"A""gfﬁﬁg-es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | 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 BOGOTA. D.C. NO 02=-08 $023:08 ! 15092023 70481578 $37:700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD,
Cadigo EPS - Nombre NIT (o] ién O UPC Adicional 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 2 400 0 145,400 1
TOTALES PENSION
-~ Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Ap d: Subsistencia | DiasMora | ¢ izacion FSP TotalaPagar | Apiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 [4] 0 0 2 500 0 186.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
(o] ia | No. Autorizacié Valor o 6 Mora C 6 Cotizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 6.100 - 6100 2 100 6.200 61 6.200 1
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admini d: Vi int LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 9 AR a':: ":';: soru Alota IR.I:; :n:;GnE‘ Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.400
0 [) | 0 [ 0 | 0 Pension 1 185.600 186.100
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 [
—[ l I SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 337.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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.zcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

D e e s Ay s ‘'DATOSDELAPORTANTE =~ = = ? DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA & CANTIDAD
IRMA YANIRA ANGARITA EXONERADO ’ EMPLEADOS upc
cc 52833256 CRA 91BIS 33 16 SUR | 3164527351 |  irmaangarita@hotmail.com PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
SALAMANCA wv ! PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMIA — "”AE‘.ASE =l z;,mm. ot MO | i Bl it £ S 0 [ et AL i TS S e i e BN A PeERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | | | . 2 y
PRESENTACION APORFANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO s | L : | TOTALAPAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 ! 15/09/2023 70481573 $337.700
Fondo
Fondo i ’
I e S | ”1|]:|nnnulnl;sl; -lil% e e B e o = Rl Bt o Bl R H e i B Bl o e e e
cc 52833258 ANGARITA SALAMANCA IRMA YANIRA selo INI [zmm 1,150,000 185,600 o [ 0 ] EPS008 1.160.000 145,000 “wn 1,180,000 1 6.100 o o o o o o 0

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