8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
=N
E

Subred Imegrada

i cnl s sk INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - afunﬁ

T SERVICIOS v

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del % -
C ; GINA PAOLA ORTIZ MOYA Nimero de Documento: 1001060655
ontratista:
Correo Electrénico: paomoyaortiz@gmail.com Nimero Telef6nico: 3175873239
Nombre del | DIANA CAROLINA Caion JEFE OFICINA SISTEMAS DE | Cédigo = | 006-05
Supervisor: USSA RUIZ B INFORMACION TIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4105-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1011
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)
Direccion a la que Pertenece: . OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC
Unidad de Servicios: ADMINISTRATIVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
A o X Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
& OFICINA DE SISTEMAS DE ctsrine 5
R35SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1654800 100%
VALOR SERVICIO S 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: %5 PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-23 S e TMIREEAR Cottaty | st
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion Ccbp
1 2023-06-01 2023-08-31 1 $ 1434160 / 1764
2 2023-08-01 ~2023-09-30 2 $ 1654800 2482
3 2023-09-01 2023-10-31 3 $ 1654800 2864
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1654800 3208
5 2023-11-01 2023-12-15 5 $ 2482200 3677



mailto:paomoyaoniz@gmail.com

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

] MARZO $441280

2 ABRIL $ 1654800

3 MAYO $ 1654800

- JUNIO $ 1654800

5 JULIO $ 1654800

6 AGOSTO $ 1654800

7 SEPTIEMBRE $ 1654800

8 OCTUBRE $ 1654800
o R L T e g T

$ 5626320 $ 14507080 $ 12024880 $ 2482200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar procesos técnicos archivisticos
de clasificacién, organizaciéon vy

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

-SE REALIZA INVENTARIOS DE LA
FUIDD USS HOSPITAL TUNAL 4125

1 i ey ? )
descripcion  documental  (inventarios RESGISTROS DE HISTORIAS
documentales) HISTORIAS L ANICAS CLINICAS
Apoyar el proceso revision en primera -NO APLICA PERIODO A

(5]

linea de los inventarios documentales
realizados

- NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR

CERTIFICAR

Trasladar alistar y rearchivar las

-NO APLICA PERIODO A

3 unidades documentales a inventariar “NO APLICAPERIODO A CERTIFICAR CERTIFICAR
) Generar informes de produccion de las " . o -NO APLICA PERIODO A
4 tiess aignadiis -NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR CERTIFICAR

Buscar documentos (administrativos e

historia  clinica)  solicitados  para % " -NO APLICA PERIODO A
o préstamos documentales y garantizar el -NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR CERTIFICAR

rearchivo de los mismos

Atender al cliente interno y externo de e g -NO APLICA PERIODO A
6 I Subréd Siir -NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR CERTIFICAR

Rca_llzar' labores administrativas, NO APLICA PERIODO A
7 verificacion de las comunidades

oficiales, radicacion en aplicativos

-NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR

CERTIFICAR

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al spond
cHoses :u;acg?)rrcﬁpon € Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior § 1654800
72356389
2023 OCTUBRE 2023 11 09
Valor honorariss:cerbificadon dimes snteiior enletias g;sz)lglLl‘ON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Thewi Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 S 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 1 SURA $ 6055 S 6100
Caja de Compensacion NO Total S 336655 $ 336700
INFORMACION DE PAGO
o e : < i Niimero de .
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuexta 0550488426543101

Paol oeT12 )

GINA PAOLA ORTIZ MOYA DIANA CARO l\\ USSA RUIZ
1001060655 JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@ Staspr - 2022




-compensar | 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 (DIAMESIARO)
cc 1001060655 GINA PAOLA ORTIZ MOYA "“"5"’“'55 Qbis #48 | 6412045350 |  ortizmoyapacla@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
SR PAR";'ASC“LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
ORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
INICA I - Indeendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. sl 202%49 2023:10 ! 091112023 72356389 $336.700,
JTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
) EPS Nombre NIT Coti Obli i UPC Adici i Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
08 Compensar EPS 8600669427 145.000 0 0 0 0 0 0 145,000 1
. TOTALES PENSION
3 - Cotizacién Aporte Vol ri Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gl HNombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istencia | DfasMoma | o acion FSP Totala Pagar. | aqijados
01 Porvenir ¥ 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 ¢ 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i
ARL Nombre NIT Coti. I idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1 ARL SURA 890903790-5 6.100 . " .6.100 0 0 6.100 y 61 i 6.100 1
TOTALES CAJAS ) .
jo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
4 No. Administradora: Valor antes de IGE, LMA
Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas = g ?R:y ;on Y Total a Pagar
SENA H Salud 1 145.000 145.000
0 l 0 | 0 ' 0 l 0 Pension 1 185,600 185,600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 ccF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I l l SENA 0 0 0
- TOTALES 3 336.700 336,700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


mailto:ortizmoyapaola@gmail.com

‘ o!:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

RPN o A SR R NG s e i DATOS DEL APORTANTE g A WA L G £
Q TIPO NUMERO 'NOMBRE APORTANTE  DIRECCION ___CORREO My L E R CANTIDAD _
. transversal 5 q bis #48 EXONERADO PAGO el L eiEADOS Gro
cc 1001060655 GINAPAOLAORTIZMOYA [ " ortizmayapaola@gmail.com co FECHAPAGO | NOMERO | 2
: des = EARAT AR (DWMESARO) | PLANILLA [ o
,,“;%f‘:qm Apglﬁﬁfm si‘fé,ﬂ;'s‘i; .cbu_oc} | pEPARTAMENTO | CIUDAD/ MUNICIPIO : i QRETTV | TotALAPAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. ) 091172023 | 72356389 $336.700

LA,

<17 Fondo Pondo,
Corzacitn | YUSS | Yerorianie | “oe ice | coa €ps | mcers
cc ORTIZ MOYA GINA PACLA =0 [ I+ | [ 230301 oo | 1ess0 [ 0 o [ £PS008

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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informazidn generel
Condhocnes
Biensa ¥ seracion
Documentos de! Prmeax
Documentos def conirate
Infoemasyon presupuestal
7)) Ejecucion dei Contrato
Modiicaciones del Contrato

Incomplimientos

procesos v Mem) v

ccruior — VEr contrato

® Cancetar

VER CONTRATO
- Ejecucién del Contrato

urc.s
Gra Pacie Otz

< | Evauacién de i3 Entidad Estatal >

Porcentsje  Recepuon ce aticulos

Plan de Pages

& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? sl ¥ No

Valor total de la factura  Estado

Wdepsgo Nimero de fscturs Fecha de emision Fecha de recepcion :
mmwmmcmmmmmawmx
Crear
Documentos de ejecucion del contrato e ey 28
Descripcién 3 ‘Nombre del archivo Cargado por
C CUENTA OE COERO ABRIL -4105-2023 PCF CUENTA DE COBRO ASRIL -4105-2023 POF Proveedor Descarga Detatie
CUENTA CE COBRO MARZO0-4105.2023 POF CUENTA DE COBRO MARZO4105-2023 POF Froveeder Descargr Detatte
CUENTA MES MAYO 14105 PDF CUENTAMES MAYO N*4105 FOF Proveesor Descargar Detatte
1 CUENTA MES JUNIO £4105 2023 POF CUENTA MES JUNIO 24105 2023 POF Proveedor. ~ Descarger
Proveedor Descarga Getalle

CUENTA MES JULIO-4105-2023 PDF
0 CUENTA DE COBSRO SEPTIEMERE-4105-2023 pdf
CUENTA OE COSRO MES AGOSTO-4105-2023 POF

C CQUENTA CE COBRO MES OCTUERE 4105-2023 POF

CUENTA MES JULIO.4105.2023 PDF

CUENTA DE COBRO SEV.“EMN—MMZ) pat
CUENTA DE COBRO MES'AGOSTO-4105-2023 POF
CUENTA DE COBRQ MES OCTUERE 4105-2023 FOF

Proveedor Descargiwe  Detate
Proveedor Descagar  Detalie

Proveedor Descarger  Delalie

Borar | Cargar nueve

i e
< | Evaiuackén dela Entidad Estatal >



