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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

R SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
gznmtl;;fis o del | ANGIEE CAROLINA DIAZ COMETA Nimero de Documento: 1013665023
Correo Electrénico: carodiazc02@gmail.com Numero Telefénico: 3152763239
Nombr‘e del DIANA CAROLINA Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE Codigo - 006-05
Supervisor: USSA RUIZ INFORMACION TIC Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3817-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccién a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE .
R35SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1654800 100%
VALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: 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
3 ABRIL $ 1654800

voriic e[ vaortone bt posreazavos | SO0
$ 4964400 $ 4964400 $ 4964400 $0

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

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



ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
NO APLICA PARA EL PERIODO A

1. Realizar procesos tecnicos
archivisticos de clasificacion,
organizacion y descripcion documental
(inventarios documentales)

CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
LA RADICACION DE LAS
COMUNICACIONES ENTRADAS, SALIDAS Y
MEMORANDOS

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR

revision en
inventarios

2. Apoyar el proceso
2 primera linea de los
documentales realizados

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
LA RADICACION DE LAS
COMUNICACIONES ENTRADAS, SALIDAS Y
MEMORANDOS

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR

3 Trasladar alistar y rearchivar las
unidades documentales a inventariar

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
LA RADICACION DE LAS
COMUNICACIONES ENTRADAS, SALIDAS Y
MEMORANDOS

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR

4. Generar informes de produccion de

NO APLICA PARA EL PERIODO A
CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON

NO APLICA PARA EL PERIODO A

de la Subred Sur

INTERNOS DE LA SUBRED SUR Y DE LOS
OFICIOS ENVIADOS MEDIANTE CORREO
ELECTRONICO DEL APLICATIVO
AGILSALUD, NOTIFICACION A  LAS
OFICINAS DE LOS DIFERENTES OFICIOS
QUE PRESENTAN DEVOLUCION, ENVIO DE
HISTORIAS  CLINICAS A  USUARIOS
EXTERNOS Y FIRMA DE PAZ Y SALVOS

4 las tareas asignadas. LA RADICACION DE LAS CERTIFICAR
COMUNICACIONES ENTRADAS, SALIDAS Y
MEMORANDOS
NO APLICA PARA EL PERIODO A
5. Buscar documentos (administrativos CERTIFICAR, YA QUE SE REALIZA EL 100%
5 e historia clinica) solicitados para DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON NO APLICA PARA EL PERIODO A
prestamos documentales y garantizar el | LA RADICACION DE LAS CERTIFICAR
rearchivo de los mismos. COMUNICACIONES ENTRADAS, SALIDAS Y
MEMORANDOS
SOPORTES DE RADICACION EN EL
GESTOR DOCUMENTAL AGILSALUD
DE (652) OFICIOS RADICADOS POR
CORREO ELECTRONICO Y
VENTANILLA FISICA. - ENTREGA Y
ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS
RADICACION DE  DOCUMENTOS  DE (46) OFICIOS GENERADOS POR LAS
. DIFERENTES OFICINAS DE LA
ENTRADAS, SE REALIZA LA RELACION,
SUBRED SUR PARA EL ENVIO CON
ENTREGA Y ALISTAMIENTO DE
MENSAJERO INTERNO POR MEDIO
DOCUMENTOS GENERADOS POR LAS 5
DE LA REALIZACION DE PLANILLAS
DIFERENTES OFICINAS DE LA SUBRED SUR
. EN APLICATIVO AGILSALUD. -
PARA EL ENVIO CON MENSAJERO
CARGUE DE (76) OFICIOS CON SU
INTERNO, CARGUE DE CUMPLIDOS DE
6. Atender al cliente interno y externo OFICIOS LLEVADOS POR LOS MENSAJEROS RESPECTIVO CUMPLIDO QUE SON
6 ) y ENVIADOS DE MANERA FiSICA Y DE

(89) CUMPLIDOS DE  OFICIOS
ENVIADOS  MEDIANTE  CORREO
ELECTRONICO. - SE REALIZA EL

ENVIO DE (21) HISTORIAS CLINICAS
RADICADAS POR FISCALIA AL
RESPECTIVO CORREO
INSTITUCIONAL DEL SOLICITANTE. -
SE REALIZA LA RESPECTIVA
VERIFICACION EN EL APLICATIVO
AGILSALUD PARA CORROBORAR SI
(10) USUARIOS INTERNOS TIENEN
DOCUMENTOS PENDIENTES POR
TRAMITAR PARA SU RESPECTIVA
FIRMA DE PAZ Y SALVOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

SE ATIENDE AL USUARIO INTERNO Y
EXTERNO REALIZANDO RECEPCION Y
RADICACION DE OFICIOS

SE ATIENDE USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS REALIZANDO
RECEPCION Y RADICACION DE (652)
OFICIOS

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}rz.l
corresponde el pago Electrénica
ANO MES ANO MES | DiA
75722914 -
2024 MARZO 2024 04 10

Valor
Honorarios
Certificados
Mes Anterior

de

$ 1654800
el

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

ALBERTO

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $208900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud COMPENSAR $ 162500 $ 163200
ARL 1 SURA $ 6786 $ 6900
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 379000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91201269887
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGIE CAROLINA DIAZ 2024-04-24 13:02:48
COMETA
ACEPTADO SUPERVISION DIANA CAROLINA USSA RUIZ 2024-04-26 08:37:37
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-04-29 17:33:43

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-05-15 12:35:31

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

=

DIANA CAROLINA USSA RUIZ

JEFE OFICINA SISTEMAS DE INFORMACION TIC

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

© Siasur - 2024
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o .compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013665023-0 | ANGIE CAROLINA DIAZ COMETA | CRAZ5#5310sur | 5455763559 angied1996@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
blogue 108 apto 402 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 10/04/2024 75722914 $405.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 5 700 0 163.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 5 900 0 208.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 5 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 5 200 26.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 a N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.200
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.900
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 26.000 26.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 405.200

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



Og:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013665023-0 | ANGIE CAROLINA DIAZ COMETA SISAU iigé?@ Sor, | 3152763230 angied1996@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
q P PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A AT R LaURa CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 10/04/2024 75722914 $405.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
3 No. de . 22185 R ol ulula]elalslzlul<]lelels] o 8] cod | Voluntari | Voluntario | pensional : . Icotizacion /|  Cod. z | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | jgentificacion CEUEDY RERED HHHHE HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante . D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 § g
1 cc 1013665023 DIAZ COMETA ANGIE CAROLINA 5910 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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zENDIGb2Mq

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

ANGIE CAROLINA DIAZ COMETA

1013665023

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
N suesce



