SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |

Subred Imtegrada

i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | | UISALEJANDRO ORTEGA PAEZ NGmer o de Documento: 79433990
Contratista:
Correo Electrénico: aleorte1210@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3212185561
Nombre del | DIANA CAROLINA | . JEFE OFICINA SISTEMAS DE | Cddigo 006-05
Supervisor: USSA RUIZ 9o INFORMACION TIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3856-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)
Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC
Unidad de Servicios: ARCHIVO CENTRAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1e(0,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

OFICINA DE SISTEMAS DE
R35SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1654800 100%

VALOR SERVICIO UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

PRESTADO MES: $ 1654800 PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800

ALOUNCALOEL | VALOSTOTALOEL | cucosreatizavos | ZSDOEL
$ 4964400 $ 4964400 $ 3309600 $ 1654800

) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLICATONSESECIeRSIAS | (| INELFEODOEN T | cronucrooevioencia
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




1 Realizar procesos  tecnicos
a_rchlv[stlcps de ! chsuflcamon, ----- Organizacion de 14000 expedientes en ) .
digitalizacion, organizacion y . . R P Expedientes en estanteria.
i . . estanteriaya inventariado
descripcion  documental  (inventarios
documental es)
2. Apoyar e proceso revison en [ . . - - ---- No aplica para periodo a certificar se
primera linea de los inventarios No aplica para periodo a certificar se cumplio a cumpli6 a 100% con e maneo de

documental es realizados.

100% con &l manejo de archivos.

archivos.

3 tradadar distar y rearchivar las
unidades documentales ainventariar.

---- Alistamiento y marcacién de 300 unidades de
conservacion de historia clinica para inventario -
traslado de 150 unidades de conservacion del
archivo bravo paez alabodega central

---- Unidades de conservacion en proceso
deinventario.

4. Generar informes de actividades
contractuales egjecutadas durante el
periodo.

--- - Registrador de control de temperatura en la
estanteria. - Registrador de control de humedad en
estanteria.

----- Formato de control de temperatura. -
Formato de control de humedad.

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

- Readlice la bisgueda de 22 historias clinicas
solicitadas a Bravo Péez en el estanteria - Se les
realiza proceso técnico para préstamo.

--Libro de registro de prestamos.

6. Atender a cliente interno y externo
dela Subred Sur.

---- Apoyo a los colaboradores de la entidad que
ingresaron a Bravo Paez para redizar aguna
consulta o inspeccién.

-- -- Apoyo a los colaboradores de la
entidad que ingresaron a Bravo Paez para
realizar alguna consulta o inspeccion.

7.Redizar labores  administrativas,
verificacion de las comunicaciones
oficiales, radicacion en aplicativos

————— No aplica para periodo a certificar se cumplio
a 100% con el manejo de archivos.

----- No aplica para periodo a certificar se
cumpli6 a 100% con e maneo de
archivos.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

76166163 -
2024 MARZO 2024 04 10

Valor de
Honorarios
Certificados el
Mes Anterior

$ 1654800

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SANITAS $ 162500 $ 162500
ARL 1 SURA $6786 $ 6800
Cajade Compensacion Sl CAFAM Total $ 377286 $ 377300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 004870466770
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IIEXIIESZ ALEJANDRO  ORTEGA 2024-04-24 20:34:23
ACEPTADO SUPERVISION DIANA CAROLINA USSA RUIZ 2024-04-26 10:15:37
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2024-04-29 17:40:27

7

DIANA CAROLINA USSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMASDE INFORMACION TIC

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 794339900 | LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ |31€ 631 7258 Interior 4 | - 4500557 aleorte1210@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P! PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! 10/04/2024 76166163 $403.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 403.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 794339900 | LUIS ALEJANDRO ORTEGA PAEZ |31€ 631 7258 Interior 4 | - 4500557 aleorte1210@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 10/04/2024 76166163 $403.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79433990 ORTEGA PAEZ LUIS ALEJANDRO 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF21 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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H Mis procesos

H Menu H Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato
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Informacion general
Condiciones

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

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

1del

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 19:32:12
LUIS ALEJANDRO OR...

Buscar..

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢ Se requieren emisiones de

Si ® No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUANTA DE COBRO FEBRERO 2024- CUANTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
CTO 3856 2024.pdf 2024-CTO 3856 2024.pdf
CUENTA DE COBRO MARZ02024- CUENTA DE COBRO MARZ02024- Proveedor Descargar Detalle
CTO 3856 2024.pdf (Archivado) CTO 3856 2024.pdf
O CUENTA DE COBRO MARZ0-2024 - CUENTA DE COBRO MARZ0-2024 - Proveedor Descargar Detalle
CTO 3856-2024.pdf CTO 3856-2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

24/04/2024, 7:33 p. m.
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QKEK asR1INV

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

LUISALEJANDRO ORTEGA PAEZ

79433990

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 24, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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