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a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL’D SUR E.S.E.
E?ar

Sjfcffd IMcgradJ 
dc Scrvlcios dc Sjlud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 

SERVICIOSSur E.S.E.

DATOS DEL INFORME

2023-11-30Pcriodo a Certificar: Desdc: 2023-11-01 llasta:

Nombrc
Contratista:

del 1001060655GINA PAOLA ORTIZ MOYA Numero de Documento:

3175873239Corrco Elcctrdnico: paomoyaoniz@gmail.com Numero Telefonico:

Cddigo
Grado:

JEFE OF1CINA SISTEMAS DE 
1NFORMACION TIC

DIANA 
USSA RUIZ

CAROLINANombre
Supei-visor:

del 006-05Cargo:

DATOS DEL CONTRATO

1011CDP Contrato Inicial:4105-2023 Ano Contrato: 2023No. Contrato:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)Pcrfil:

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

Unidad de Scrvlcios: ADMINISTRATE

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de 
CostosTotalDireccion UnidadCentro de Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE 
INFORMACION - TIC $1654800 100%ADMINISTRATER35SA

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
PESOS

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES: S1654800

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha dc Tcrminacion del Contrato 
Inicial 2023-06-302021-03-23Fecha de Inicio del Contrato

CDPNo. Adicion Valor AdicidnFecha Inicio Fecha TerminacidnNo. Prorroga

$ 1434160 17642023-08-31 12023-06-011

$ 1654800 24822 2023-08-01 -2023-09-30 2

S 1654800 286433 2023-09-01 2023-10-31

3208$ 16548002023-10-01 2023-11-30 44

3677S 24822002023-12-15 55 2023-11-01

mailto:paomoyaoniz@gmail.com


EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cucnta Segiin cl Mcs Certificado Mes Cucnta de Cobro Valor a Pagar

1 S441280MARZO

2 S 1654800ABRIL

$ 16548003 MAYO

S 16548004 JUNIO

S 16548005 JULIO

$ 16548006 AGOSTO

$ 1654800SEPTIEMBRE7

S 1654800OCTUBRE8

SALDO DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO PACOS REALIZADOS

S 2482200S 12024880S 14507080S 5626320

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MI NUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

-SE REAL1ZA INVENTARIOS DE LA 
FU1DD USS HOSPITAL TUNAL 4125 
RESGISTROS DE HISTORIAS 
CLINICAS

Realizar procesos tecnicos archivlsticos 
de clasificacion, organizacion y 
descripcion documental (inventarios 
documentales)

- SE REALIZA INVENTARIOS DE LA FUIDD 
USS HOSPITAL TUNAL 4125 RESGISTROS DE 
HISTORIAS CLINICAS

1

Apoyar el proceso revision cn primera 
linea de los inventarios documentales 
real izados

-NO APLICA PERIODO A 
CERTIFICAR- NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR2

-NO APLICA PERIODO A 
CERTIFICAR

Trasladar alistar y rearchivar las 
unidades documentales a inventariar -NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR3

-NO APLICA PERIODO A 
CERTIFICAR

Generar informes de produccion de las 
tareas asignadas -NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR4

Busear documentos (administrativos e 
historia clinica) solicitados para 
prestamos documentales y garantizar el 
rcarchivo de los mismos

-NO APLICA PERIODO A 
CERTIFICAR-NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR5

-NO APLICA PERIODO A 
CERTIFICAR

Atender al cliente interno y externo de 
la Subred Sur -NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR6

Realizar labores administrativos, 
verificacion de las com unidades 
oficiales, radicacion en aplicativos

-NO APLICA PERIODO A 
CERTIFICAR-NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR7

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

Telefono 7300000 Ext 26017 
© Sinsur - 2023

http://www.subredsur.gov


INFORMACl6N DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que correspondc 
cl pago Fecha dc Pago Numcro dc Planilla

Valor dc Ilonorarios Ccrtiflcados cl 
Mcs Anterior S 1654800ANO ANO DIAMES MES

72356389
2023 OCTUBRE 2023 II 09

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS 
PESOSValor honorarios ccrtiflcados cl mcs anterior cn Ictras

Valor Mi'nimo 
dc los Aportcs

Valor
Aportado

Entidadcs Aportantcs a 
Seguridad Social

Ingreso Base dc 
Coti/.aci6nItem

S 185600 S185600NO PORVENIRPensionado

S 1160000 S 145000 S 145000COMPENSARSalud

$6055 S 61001 SURAARE

S 336700Total S 336655NOCaja de Compensacion

INFORMACION DE PAGO

dcNumcro
Cuenta 0550488426543101Tipo dc Cuenta AHORROSBANCO DAVIVIENDA S.A.Entidad Bancaria

P)E-Ti 7
i DIANA CAROLINA USSA RUIZ 

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC
GINA PAOLA ORTIZ MOYA 

1001060655

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611 
mw. subredsnr.gov. co 

Telefom 7300000 Ext 26017 
©Slasttr-2023



compensar! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG I de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NUMEROTIPO DIRECCION TELtFONONOMBRE APORTANTE CORREO PLAN1U-A
ASOCIAOA

FECMA PAGO AS 
(DIA/MESIA!

IOC
NO)

1A0A CANTIDAD

transversal 5 q bis #48 
q-15

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCCC nGmero
PLANILLA

1001060655 GINA PAOLA ORTIZ MOYA 6012045350 ortizmoyapaola@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 01

ORMA
ENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIOOO PENSIONEScOdigo TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

2023-10 I2023-10 09/11/2023 72356389 $336 700JNICA BOGOTA D C BOGOTA D C.I - Indeoendiente SI

)TALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

EPS Nombra NIT ColUacidn Obligatoria UPC Adkrional Incapacidadcs Liccncia Matemidad Dias Mora Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Aliliados
Valor Mora

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacion

308 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 00 0 0 145.000 1

TOTALES PENSION

CotizaciOn
Obligatoria

Aporte Voluntano 
Afiliado

Aporte Voluntark) 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

A porte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacion

Valor Mora 
FSP

No.■ AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar
Afiliados

01 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185 600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidadcs Aportos Otros 
Sistemas

Valor Ncto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autonzackin Valor Cotizacion Mora CotizaciOn CotizaciOn Saldo a Favor Favor Solidaridad

1 ARL SURA 890903790-5 6 100 6 100 0 6 1000 61 6.100 1

TOTALES CAJAS

|oCCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE. LMA, 
IRPyMora

Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 1 145 000 145 000

0 0 0 0 0 Pension 185 6001 185600

ICBF Riesgos Laborales 1 6 100 6 100

0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 336 700 336 700

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

mailto:ortizmoyapaola@gmail.com
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* OATOS DHL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLAy

tel£fonoNUMERO DIRECClbN CORREON0MBRE APORTANTETIPO FECHA PAOO ASOCIADA 
(DIAAIES/ANOI

CANTIDADPLANILLA
ASOCIADA

liansvcisal 5 q bis *48 EMPLEAOOS UPCEX0NERAD0 PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NIIMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OIAIMES/ANO)

6012045350 Oftizmoyapaola@gmail.com1001060655 GINA PAOLA ORTIZ MOYACC q-15 1 0

FORMA
PRESENTAClbN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGARCbDIGO DEPARTAMENTO CIUDAOI MUNICIPIO

72356389 S336.7002023-10 2023-10 I 09/11/2023BOGOTA. D CBOGOTA D. C.0NICA SII - Indcoondlenle

i'-ETALLE FOR COTIZANTE Y- , / •:'•■'f

PENSldN SALUD CCF PARAFISCALESINFORMAClbN NOVEDAOESINFOHMACION COTIZANTE RIESGOS LABORALES —
I Fondo

p*n**on jlniii Foodo
Pdniionald*
tubsislencdi Cod C6d«0o

CCF
Aport. IBC otros 

parafiscalw
Apoit*
SENA

Apod* Aporle
ESAP

Apor»Votuntan 
o Afiltado

VoluntaMO
Aportanl*

Colizacton» 
Valoi UFC

CodNo da
ld«ntif>cac»On e 3 3 3 i ? 5 Vi p i ;I 5 i IBC ARL CotifAOOn IBC CCFCotiMClOn C6d. EPS IBC EPSIBC AFPApcllklot y NombresTlpo ICBF HENCCFARLAFP

58
0 0 0 0 0 0 00 0 0 EFS008 i lecooo 145000 14-11 1 100 000 1 0100230301 160 000 185 600 0ORTIZ MOYA OINA PAOLA 57 0 NCC 1001060855

\

Este documento esta clasificado como PR1VADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:Oftizmoyapaola@gmail.com
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CargadoporDeacnpcldn Nombre del archivo

Deacarg* OrtA'ieCUENTA DE COBRO iSRil -4105-2023 PDF Pioveedor□ CUENTA CE COBRO ABRIL -4105-2023 PCF

CUENTA DE COBRO MARZO-410S-2023 PDF Pto/eecw Dficaigar DfttaHeCUENTA DE COBRO MARZO-4105-2023 PDF□
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