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8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
W

iubfcij Inicgrada 
de Servians dc Solod
Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIV1DADES PRESTACION DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

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

Nombrc
Contratista:

del 52833256IRMA YANIRA ANGARITA SALAMANCA Niimero de Documento:
/

Niimero TelefYinico: 3164527351Corrco F.Iectronico: irmaangarita@hotmail.com

JEFE OFICINA S1STEMAS DE 
1NFORMACION TIC

Codigo
Grado:

No mb re 
Supervisor:

del DIANA CAROLINA 
USSA RUIZ

006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

CDP Contrato Inicial: 5213317-2023 Aiio Contrato: 2023No. Contrato:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)Perfil:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TICDireccion a la que Perteneee:

ARCHIVO CENTRALUnidad de Servicios:

LIQLIDACTON DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosTotalDireccion UnidadCentro de Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC

100%ADMINISTRATIVA $1654800R35SA

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
PESOS

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES: S1654800

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato 
Inicial 2023-06-302023-02-01Fecha de Inicio del Contrato

CDPValor AdicionFecha Terminacion No. AdicionNo. Prorroga Fecha Inicio

1764S 165480012023-06-01 2023-08-311

2482S 16548002023-08-01 2023-09-30 22

2864S 24822002023-09-01 2023-10-15 33

Valor a PagarNo. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro

S 1654800FEBREROI

mailto:irmaangarita@hotmail.com


t I

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$ 1654800MARZO2

S 1654800ABRIL3

S 1654800MAYO4

$ 1654800JUNIO5

$ 1654800JULIO6

$ 1654800AGOSTO7

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO PAGOS REALIZADOS

$ 11583600 S 2482200S 14065800$ 8274000

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS (LAS 

ESTIPULADAS EN LA 
MINUTA)

PRODUCTOO 
EMDENCIA

ACT1VIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN 
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Rcalizar 
procesos tecnicos 
archivisticos de
clasiflcacion, 
digitalizacion. 
organizacion y
descripcion 
documental 
(inventarios 
documentales)

I.

-Se realiza proceso tecnico de depuracion, clasiflcacion y organizacion de 952 historias 
clinicas por fccha de atcncion y numero de documento de idcntidad; a las atenciones 
correspondientes de urgencias y hospitalizaciones del Hospital de Tunjuelito (383); Centro de 
salud san Benito (168) consentimientos de promocion y prevencion. plan de contingencia ; 
Centro de salud El Carmen(268) consentimientos de toma de Radiografias y mamografias, 
plan de contingencia y se realiza el deposito en las unidades de conservacion documentacion 
producto de traslados realizados en el mes de Septiembre

-fomiato de entrega 
de soportes fisicos al 
proccso de Gestion 
documental

1

-No aplica para el 
periodo a certificar, 
se realiza el 100% de 
las actividades en cl 
subproceso 
Gestion Documental 
en las actividades 
relacionadas con cl 
manejo de archive 
de gestion de 
Historias Clinicas de 
los Centros que 
integran la localidad 
de TUNJUELITO.

de2. Apoyar el 
proceso revision en 
primera linea de 
los inventarios 
documentales 
realizados.

-No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades en el subproceso 
de Gestion Documental en las actividades relacionadas con el manejo de archivo de gestion de 
Historias Clinicas de los Centros que integran la localidad de TUNJUELITO.

2

-Se Neva a cabo el traslado a Bodega Villa Alsacia de 952 atenciones clasificadas asi: 
urgencias y hospitalizaciones del Hospital de Tunjuelito ( (383); Centro de salud san Benito 
(168) consentimientos de promocion y prevencion. plan de contingencia Centro de salud El 
Carmen(268) consentimientos de toma de Radiografias y mamografias, plan de contingencia y 
se realiza el deposito en las unidades de conservacion documentacion producto de traslados 
realizados en el mes de Septiembre

3 trasladar alistar y 
rearchivar las 
unidades 
documentales 
inventariar.

-formato de entrega 
de soportes fisicos al 
proceso de Gestion 
Documental

3
a

Carrera 20 No. 47 b - 35 Stir — Codigo postal: 110611 
www.subrcdsur.gov.co 

Te/efono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS (LAS 

ESTIPULADAS EN LA 
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN 
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTOO 
EVIDENCIA

-No aplica para el 
periodo a certificar, 
se realiza el 100% de 
las actividades en el 
subproceso 
Gestion Documental 
en las actividades 
relacionadas con cl 
manejo de archive 
de gestion de 
Historias CHnicas de 
los Centros que 
integran la iocalidad 
de TUNJUEL1TO.

de4. Generar
informes 

- actividades 
contractuales 
ejecutadas durante 
el periodo.

de -No aplica para el periodo a certificar, se realiza el 100% de las actividades en el subproceso 
de Gestion Documental en las actividades relacionadas con el manejo de archive de gestion de 
Historias Clinicas de los Centros que integran la Iocalidad de TUNJUELITO.

4

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

-Se realiza proceso de consulta y descarga a 72 historias clinicas en los aplicativos del antiguo 
Hospital de TUNJUELITO y aplicativo Dinamica Gerencial Subred sur de los centros de la 
Iocalidad de TUNJUELITO, posterior a eso se verifica la ubicacion de los soportes fisicos de 
las mismas segun inventarios correspondientes; se realiza el retiro de las unidades de 
conservacion, proceso de digitalizacion para dar respuesta a las solicitudes del cliente intemo 
y extemo de la subred sur, y finalmente se re archiva.

-Dinamica 'gerencia, 
bases de inventarios, 
correos 
solicitudes, cuadro 
de solicitudes de he.

de5

el

-aplicativos 
Dinamica Tunjuelito. 
Aplicativo dinamica 
subred, inventarios. • 
Correos 
solicitudes, 
aplicativos 
dinamicos 
Tunjuelito, 
aplicativo Dinamica 
subred. inventarios, 
historias clinicas.

-Se realiza la atencion al cliente intemo de cada uno de los centros que confonnan la Iocalidad 
de Tunjuelito SAN BENITO, TUNJUELITO y El CARMEN; para la rcccpcion y traslado a 
bodega Villa Alsacia de traslado a Bodega Villa Alsacia de l)52 atenciones dasificadas asi: 
urgencias y hospitalizaciones del Hospital de Tunjuelito ( (383); Centro de salud san Benito 
(168) consentimientos de promocion y prevencion, plan de contingencia ; Centro de salud El 
Carmen(268) consentimientos de toma de Radiografias y mamograflas y se realiza el deposito 
en las unidades dc conservacion documcntacion producto de traslados rcalizados en cl mes de 
septiembre

de6. Atender al 
cliente intemo y 
extemo de la 
Subred Sur.

6

-e realiza la elaboracibn y enviado dc correos a los siguientes correos institucionales 
solicitudhistoriaclinica@suredsur.gov.co.referentegestiondocumentalfasubredsur.gov.co. 
profesional.enlace.sanbenito@subredsur.gov.co. ARCH IVOCENTRA L@subredsur.gov.co; 
profesionaldeenlace.alincoln@subredsur.gov.co en los cualcs se incluyen los folios de las 
historias clinicas solicitadas para dar soportc a las respuestas de las mismas y asi cumplir con 
las necesidades del cliente intemo y extemo de la subred de igual manera para solicitud de la 
busqueda de las historias clinicas de vigencias anteriores y custodiadas por archive central; 
tambien se hace entrega del in forme a los profesionales de enlace de las unidades del Hospital 
Tunjuelito correspondiente al cargue y las observaciones de no cargue de las historias 
mammies al aplicativo Dinamica.

7.Realizar laborcs 
administrativas, 
verificacion de las 
comunicaciones 
oficiales, 
radicacion 
aplicativos

-correos
institucionales7

en

Carrera 2D No. 47 h - 35 Sur — Codigo postal: 110611 
www.subredsur.gov.co 

Telefono 7300000 Ext 26017
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mailto:profesional.enlace.sanbenito@subredsur.gov.co
mailto:L@subredsur.gov.co
mailto:profesionaldeenlace.alincoln@subredsur.gov.co
http://www.subredsur.gov.co


INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al <|ue corresponds 
el pago

Niimero de PlanillaFecha de Pago

Valor de Honorarios Certificados el 
Mes Anterior S 1654X00D1AANO ANO MESMES

70481573
2023 AGOSTO 2023 09 15

UN MILLON SEISC1ENTOS CINCUENTA V CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
PESOSValor honorarios certificados el mes anterior en letras

Entidades Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotizacion

Valor Minimo 
de los Aportes

Valor
AportadoItem

PROTECCIONPensionado NO $ 185600 $ 186100

S 1160000 S 145000Salud COMPENSAR S145400

1 SURA $ 6055 S 6200ARL

Caja de Compensation NO Total S 336655 S 337700

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL 
BCSC S.A.Entidad Bancaria Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24123445603

IRMA YAMRA ANGARITA SALAMANCA 
52833256

DIANA CAROLINA USSA RUIZ 
JEFE OFICINA SISTEMAS OE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 h - 25 Sur — Codigo postal: 110611 
www.suhredsur.gov.co 

Telefono 7300000 Ext 26017

http://www.suhredsur.gov.co
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Buscar...Biisqueda Misprocesos Menu Ir a

Eschtorio -♦ Menu -* AdminisUacion de contratos —• Vet COfltratO

Modificacidn del contrato Evaluacion de la Entidad EstatalCancelar ><

Informacidn general2
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato3 Condiciones

Porcentaje Recepcion de arllculosBienes y servicios4

5 Documentos del Proveedor
Plan de Pagos

Documentos del contrato6
iSe requieren emisiones de 

cddigos de autorizacidn?
Sf ' NoInformacidn presupuestal

8 Ejecucion del Contrato Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura EstadoId de pago Numero de factura

No existen resultados que cumplan con los chtehos de busqueda especificadosModificaciones del Contrato

i Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Cargado porNombre del archiveDescripcidn

Proveedor DetalleFEBRERO CTO 3317-2023.PDF DescargarFEBRERO CTO 3317-2023.PDF□
DetalleDescargarMARZO CTO 3317-2023.PDF ProveedorMARZO CTO 3317-2023.PDF□

Descargar DetalleProveedorABRIL CTO 3317-2023.PDFABRIL CTO 3317-2023.PDF□
Descargar DetalleProveedorMAYO CTO 3317-2023.PDFMAYO CTO 3317-2023.PDF□
Descargar DetalleJUNIO CTO 3317-2023.PDF ProveedorJUNIO CTO 3317-2023.PDF□
Descargar DetalleProveedorJULIO CTO 3317-2023.PDFJULIO CTO 3317-2023.PDF□

DetalleDescargarAGOSTO CTO 3317-2023.PDF ProveedorAGOSTO CTO 3317-2023.PDF□

Evaluacidn de la Entidad Estatal ><Cancelar

© VORTAL 2019 Tdrminos de uso Normativa Soporte Remote Ayuda Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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•X^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TEL6F0N0DIRECCI6NNUMERO CORREONOMBRE APORTANTET1P0 FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/ARO)

PLANILLA
ASOCIADA

CANTIDAD

UPCIRMA YANIRA ANGARITA 
SALAMANCA

EMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

un»aangari1a@hotinaiLcom TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CRA 91 BIS 33 16 SUR 3164527351CC 52833256
1 0

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO PENSIONESFORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

PERIODO SALUD TOTAL A PAGARC6DIG0 CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

70481573 S337.7002023-08 2023-08 I 15/09/2023BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NOUNICA I - Indeoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AfllladosIncapacidades Licencia MaternidadCotizacidn Obllgatoria UPC AdicionalNITCodigo EPS Nombr©
Valor Mora

CotizacldnNo. Autorlzacldn ValorNo. Autorizacldn Valor

145.400 10 2 400 00860066942-7 145,000 0EPS008 Compensar EPS

TOTALES PENSION

No.Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Colizacion

Valor Mora 
FSP

Aporte Voluntarlo 
Aportanto

Aporte FSP - 
Solldaridad

Cotizacidn
Obllgatoria

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

Total a PagarDias MoraNITNombreCodigo AFP Afiliados

12 1 500 0 186.100185.600 0 0800229739-0 0 0Proteccion (ING + Proteccion)230201

TOTALES RIESGOS LABORALES

No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosValor Noto Dias Valor Mora SubtotalIncapacidades Aportos Otros 
Sistemas

NIT CotizacidnCodigo ARL Nombre
Saldo a Favor Favor SolidaridadColizacion Colizacion ColizacionNo. AutorlzaciOn Valor MoraObllgatoria

6.100 61 6.200 12 100 6.200890903790-5 6.100ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosDias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNIT Valor AporteNombreCddigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Admlnistradoras 
Reportadas Total a PagarTlpo AdmlnlstradoraNo. AfllladosValor Mora Aporte Total a PagarValor Aporte Dias Mora

145.000 145.400Salud 1SENA

I 185.600 186.100Pension 10 0 00 0
6.100 6.200Riesgos Laborales 1ICBF

0 0CCF 000 00 0
0 0ESAP 0ESAP
0 0ICBF 0

0MEN MEN 0 0

I 1 SENA 0 0 0

336.700 337.700TOTALES 3

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



•J^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2 [[

DA70S DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELfiFONONtlMERO direcciDn CORREOT1P0 NOMBRE APORTANTE CANTIDADPLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA'MES/ANO)

EMPLEADOS UPCIRMA YANIRA ANGARITA 
SALAMANCA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA'MES/ANO)

irmaangarila@holrnall.comCC 52833256 CRA9I BIS 33 16 SUR 3164527351
01

FORMA
PRESENTACI6N

NOMBRE
SUCURSAL

CLASE
APORTANTE

PERIODO SALUD PERIOD© PENSIONED TOTAL A PAGARC6DIG0 CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

70481573 S337.7002023-08 2023-08 15/09/2023BOGOTA. D.C.BOGOTA D.C. NOUNICA I - Indoponiliente

ETALLE FOR COTIZANTE
PARAHSCALESINFORMACI6N NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES COPINFORMAClON COTIZANTE

I
smi! Fondo

pcntional Fondo
ponsionai 6* 
aubalalancia

Apofl.C6d. C6d»go Aporta IBC otro* 
parafiscale*

Aportt
SENA

Apofta
ICBF

Apofta
ESAP

C6<L Vdunlarto
Aportanto

Cotizacttn/ 
Valor UPC

Voluntarl 
o AfUlado

No. do
Idanllflcacion I£ I 5 i s 2 i §f 2 3 2 IBC ARL Cotuacidn IBC CCFCAd.EPS IBC EPSApaHidoB y Nombras IBC AFP ColizacidnT*PO MENCCF CCFARLAFP da

J« olid and ad

00 0 0 0 0EPS0O8 1.160.000 1*5.000 1**11 1.160.000 1 6.100CC ANGARITA SALAMANCA IRMA VAN IRA 59 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 052833256

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

mailto:irmaangarila@holrnall.com

