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Subred Integrada
de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

—_——

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Hombre del | GINA PAOLA ORTIZ MOYA Nii : 55
Conteatisha: NA P/ . h Nimero de Documento: 1001060655
[Correo Electrénico: paomoyaortiz@gmail.com Numero Telefénico: 3175873239
Nombre del DIANA CAROLINA Cavdol JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cédigo - 006-05
Bupervisor: USSA RUIZ 8o INFORMACION TIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4105-2023 Aiio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 1011

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

?ireccién a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

j:nidad de Servicios:

ADMINISTRATIVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE 5
R358A INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1654800 100%
VALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Flecha de Inicio del Contrato 2023-03-23 f;i'::[ deS e deNCOR Tt | A o0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
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 ) £ 1654800 '2864
4 2023-10-01 2023-11-30 4 $ 1654800 3208
5 2023-11-01 2023-12-15 5 $2482200 3677




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2Q23-12—01 2024-01-31 S 0 0
2024-01-01 " 2024-01-31 $ 1654800 118
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 441280
2 ABRIL $ 1654800
3 MAYO $ 1654800
4 JUNIO $ 1654800 -
3 JULIO _$ 1654800
6 AGOSTO S 1654800
7 - SEPTIEMBRE $ 1654800
8 OCTUBRE $ 1654800
9 NOVIEMBRE $ 1654800
10 DICIEMBRE $ 827400
TALORNCMLIEL || P R mev B ot
$ 5626320 $ 16161880 $ 14507080 $ 1654800
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASKNLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar procesos técnicos archivisticos

-SE REALIZA INVENTARIOS DE LA FUID

--SE REALIZA INVENTARIOS DE LA

rearchivo de los mismos

de clasificacién, organizacion y [ PROYECTO CAPS CANDELARIA Y TUNAL LD FRREETO , Galy
sy us ; g \ CANDELARIA Y TUNAL 124
descripeion  documental  (inventarios 124 CARPETAS REGISTRADAS Y CARP v
documentales) : ESCANEADAS L REGISTE ADAS
; ESCANEADAS
Apoyar el proceso revision en primera 3
2 linea de los inventarios documentales | -NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR sl 0% ST ERIGROT
g : CERTIFICAR :
realizados
Trasladar alistar y rearchivar las : -NO APLICA PERIODO A
3 unidades documentales a inventariar NOSELICA FERIODORCER TGS CERTIFICAR
Generar informes de produccion de las . -NO APLICA PERIODO A
4 farcas asignadas -NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR CERTIFICAR
Buscar documentos (administrativos -e
historia ~ clinica) solicitados para : : -NO APLICA PERIODO A
5 préstamos documentales y garantizar el NOERLICA BERIODO 4 CEETTACA R CERTIFICAR

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

www.subredsur.gov,co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Atender al cliente interno y externo de
la Subred Sur

-NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR

-NO APLICA PERIODO A CERTIFICAR

Realizar labores administrativas,
verificacion de las comunidades
oficiales, radicacion en aplicativos

RADICACION DE APLICATIVOS DEL 2 AL 5
DE ENERO | REALIZANDO 51
RADICACIONES

-RADICACION DE APLICATIVOS DEL
2 AL 5 DE ENERO , REALIZANDO 51
RADICACIONES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Estindoahqte cutpespimdsel Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados el § 827400
ARO MES ANO MES DA Mes Anterior
73908505
2023 DICIEMBRE 2024 01 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS

oo Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

< a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 1 SURA $ 6055 $ 6100
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 336700
INFORMACION DE PAGO
: : ‘ Numero de n
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Ciibita 0550488426543101
Qnom OB
-
GINA PAOLA ORTIZ MOYA DIANA CAROLINA USSA RUIZ
1001060655 JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

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

wwae.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
; ASOCIADA (DIAMESIANO)
ce 1001060855 GINA PAOLA ORTIZ MOYA msaiﬂwm nw_m 48 | 6012045350 |  ortizmoyapacla@gmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS L
Lot v»pnmmrn%n__.mm u PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~Independianie BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. 51 2023-12 202312 1 110172024 73808505 $336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre 3 NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
it Valor Mora UPC
No. Autorizacidn Valer No. Autorizacidn Vaior Cotizacion
EPS008 Cempensar EPS 860068342-7 145000 o 1] i 0 a 145.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
SEaoAEE g HiE Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistancia | DASMora | copcisn FsP Totala Pagar | Afilindos
230301 Porvenir 800224808.8 185800 0 Q 0 0 0 0 185,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES: £
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Redicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo s Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037005 6i100 X " 8100 a 0 8400 | s.00 N
TOTALES CAJAS
Cadige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afilindos
(% TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dies Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. bm_h:m_u___ﬁ_nﬂﬂoiu Vator E_ﬂavu wm h_wnwﬂm. r Total & Pagar
SENA Salud 1 145.000 145,000
0 | 0 | 0 | 0 | o Pensién 1 185,600 185,800
ICBF Riesgos Laborales 1 6,100 6.100
0 [ 0 | 0 | 0 [ [) CceF [} 0 0
ESAP ESAP (i} (1] 0
| | | > | ICBF 0 o 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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG2de 2
LS DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIVMESIARO]
5 a b !
cc 1001060655 GINA PAGLA ORTIZ MOYA ransvarsal 5 qbis #48 | ayra045550 | - ortizmoyapacla@gmailcom |  EXONERADO PAGQ mPo | FECHAPAGO | NUMERo [ EMPLEAROS | UPC
oA vhxbmrm_m%Wmm \f PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES G
SRS mtioN FCETANTE EHCORSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1—Indepshdisrie BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202312 202312 I 11/01/2024 73908505 $336.700
ETALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.ds £ m i sl Bl e Voluntart . Fondoa | Fondo /| ced W Codiga Aporte | 18Coves | Averte | Aporte | Aporie | Aports
1792 | |sontticacion Apaliidos ¥ Nombeea w w s m HH (= E4E B L bl 1 B EES L] 1o w Are | 1CAFP |cotiacien | it | gortame | | ge. . |penslensice | co.gps | moEes LRI SR | 18CARL M Cotizacién | C2R0° | mecr | Ager | BEOTEE | KA | ar | Eean | Then
3§15 solicaridad | bsistenc
cC 1001060655 ORTIZ MOYA GINA PADLA 5710 -Z _ 230301 | 1160000 185,600 0 0 .0 0 £PS008 1.160 000 M5 000 11 1,160 000 1 5100 0 D o 0 o 0

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




ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-15
N° Radicado: 257868

Aceptar




Bisqueda ¥ Mis procesos ¥ Meni ¥

— Agmoatasdn de ceotates — VT contrato

Wormackon general - s & Datos ﬂﬁﬂﬂﬂﬁﬂow

b8 Condicionas

kB Blenas y senvicios

® nmmmgmm_

VER CONTRATO

ER Documantos del Proveedor

Ejecucion del Conlrato

< | Evaluacén de & Entidad Estatal

Documentos del cantrato

5

Infermacibn presupuestal

centaje - Recepcién de afculos

Plan de _Um_.mom

Ejecucidn del Conlrato

& Se requieran emisiones de codigos de autorizacion? s No

ER) Modificaciones del Contrato

Id'de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha .nm recepcion Valor total dela factura®  Estado
D) Incumplimientos : ¢
Na exlsten resuitados gque cumplan con los criterios de bisqueda especificados
crear |
Documentos de ejecucién del contrato
~ Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(i CUENTADE COBRO ABRIL -4105-2023 PDF CUENTA DE COBRO ABRIL -4105-2023 PDF Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA DE COBRO MARZ0-4105-2023.PDF CUENTA DE COBRO MARZ0-4105-2023. PDF Proveador Descargar Datalia
O CUENTAMES MAYQ N*4105 PDF CUENTA MES MAYO N'4105.PDF Provesador Descargar  Delalle
| CUENTAMES JUNIO #4105 2023.PDF CUENTA MES JUNIO #4105 2023 FDF Froveedor Descargar  Datalie
0 CUENTA MES JULIO-4105-2023.PDF -CUENTAMES JULIO-4105-2023 PDF Proveedor Descargar  Delalle
0 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE-4105-2023 pdf CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE-4105-2023.pdl Proveedor Destargar
rl CUENTA DE COBRO MES AGOSTO-4105-2023.PDF CUENTADE COBRO MES AGOST0-4105-2023 PDF Proveador Descargar
0O CUENTA DE COBRO MES OCTUBRE 4105-2023 PDF CUENTA DE COBRO MES OCTUERE 4105-2023.PDF Proveador Des
m| CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 4105.pdf CUENTA DE COBRO NOVIEMERE 4105.pdf Proveedor Descargar  Detalle
= CUENTA DE COBRO MES DICIEMBRE 4105-2023 _u_uw CUENTA DE COBRO MES DICIEMBRE 4105-2023.PDF Proveedor mmmnmﬁ_.: Detale
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