SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
ESKES SERVICIOS '
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | LUz MARY SUAREZ CRUZ NUmer o de Documento: 52951965
Contratista:
Correo Electrénico: Imsuarezc24@gmail.com Nuamero Telefénico: 3227292959
Nombre del DIANA CAROLINA Carao: JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cddigo - 006-05
Supervisor: USSA RUIZ 9o: INFORMACION TIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3853-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO'Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)
Direccién ala que Pertenece: OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC
Unidad de Servicios: ARCHIVO CENTRAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
=
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaj(%) Centro de

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

VALOUMCALOEL | VALORIOTALDEL | acosneauizacos | ZADOCEL
$ 4964400 $ 4964400 $ 4964400 $0
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OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redizar procesos tecnicos
archivisticos de clasificacion,
1 digitalizacion,  organizacion 'y
descripcion documental
(inventarios documental es)

-No aplica para e periodo a certificar-se
realiza el 100% de las actividades relacionadas
con el sub proceso de Gestién Documental en
las actividades relacionadas con € manejo de
archivo de Gestion de historias clinicas de la
Uss Meissen.

-No aplicaparael periodo a certificar

2. Apoyar € proceso revision en
2 primera linea de los inventarios
documentales realizados.

-No aplica para €l periodo a certificar-se
realiza el 100% de las actividades relacionadas
con el sub proceso de Gestién Documental en
las actividades relacionadas con el manejo de
archivo de Gestion de historias clinicas de la
Uss Meissen.

-No aplicapara el periodo acertificar

3 tradadar aistar y rearchivar las
3 unidades documentales a
inventariar.

-No aplica para e periodo a certificar-se
realiza el 100% de las actividades relacionadas
con el sub proceso de Gestién Documental en
las actividades relacionadas con € manejo de
archivo de Gestion de historias clinicas de la
Uss Meissen.

-No aplicapara el periodo acertificar

4. Generar informes de actividades

-No aplica para e periodo a certificar-se
realiza el 100% de las actividades relacionadas
con el sub proceso de Gestion Documental en
las actividades relacionadas con el mangjo de
archivo de Gestion de historias clinicas de la
Uss Meissen.

-No aplicaparael periodo a certificar

4 contractuales ejecutadas durante €l
periodo.
5. Buscar documentos
(administrativos e historia clinica)
5 solicitados para prestamos

documentales y garantizar €
rearchivo de [os mismos.

-Se realiza busqueda de 80 historias clinicas
en e aplicativo de dindmica gerencial, bases
de datos y archivo de Gestion Documental de
la USS MEISSEN para solicitudes. De la
misma manera se rediza el descargue de la
historia clinica del aplicativo de dindmica, asi
como la busqueda de soportes fisicos, retiro de
material metdlico, organizacién cronoldgica,
foliado, escaneado y envi6 de manera digital
*Se realizaingreso de 830 registros de Historia
clinica a formato FUID USS MEISSEN, Se
digitan y verifica e documento, nombres,
apellidos de cada una de las historias, se
organizan en orden consecutivo y se empacan
en la unidad de conservacion correspondiente.
Se verifican 06 unidades de conservacion que
ingresan de la USS MEISSEN del recorrido
del 23 de abril 2024, se hace movimiento de
359 unidades de conservacion para busgueda
de historias clinicas para solicitudes. Se realiza
cambio de 45 carpetas de historias clinicas que
se encontraban en deterioro y se hace cambio
de 04 unidades de conservacion. Se rediza
verificacion y movimiento de 10 unidades de
conservacion que contienen historias clinicas
de la USS MEISSEN y se genera respuesta a
43 solicitudes de historias clinicas que se
encontraban pendientes, debido a proceso de
inventario. Organizacién en e archivo de
gestion de 64 unidades de conservacion que
contienen HC de la USS MEISSEN vigencia
2024.

-Aplicativo  agilsalud.subredsur.gov.co,

correo

archivogestionmeissen@gmail.co, bases de datos y

cuadro de solicitudes.

6. Atender a cliente interno y
externo de la Subred Sur.

-No aplica para €l periodo a certificar-se
realiza el 100% de las actividades relacionadas
con €l sub proceso de Gestién Documental en
las actividades relacionadas con €l manejo de
archivo de Gestion de historias clinicas de la
Uss Meissen.

-No aplicapara el periodo acertificar
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ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

-No aplica para € periodo a certificar-se
realiza el 100% de las actividades relacionadas
con €l sub proceso de Gestion Documental en
las actividades relacionadas con €l manejo de
archivo de Gestion de historias clinicas de la
Uss Meissen.

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

-No aplicapara el periodo acertificar
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1654800
Anterior
4543691058 -
2024 MARZO 2024 04 10

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 1 SURA $6786 $ 6800
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 377300

INFORMACION DE PAGO

ALBERTO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 004870447085
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUZ MARY SUAREZ CRUZ 2024-04-24 15:22:54
ACEPTADO SUPERVISION DIANA CAROLINA USSA RUIZ 2024-04-26 08:51:29
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-04-29 17:38:50

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

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-05-15 12:35:32

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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Y

DIANA CAROLINA USSA RUIZ
JEFE OFICINA SISTEMASDE INFORMACIONTIC

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ///\
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52951965 || NUMERO PLANILLA: 4543691058  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ MARY SUAREZ CRUZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL60B 18A 02 TELEFONO: 6174226 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 9998322054
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
'SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|G|S g | € | |FFFFO| > |3 |®d |0 | =23 | > |g>|%| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
Ol|ma @ APORTE 2 ADRES | APORTE . APORTEIZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 C SUAREZ  |NDEPENDIE $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 52951965 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52051965 CRUZLUZ ggﬁm ATO PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
PRESTACION TOTAL
DE
SERVICIOS
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LUZ MARY SUAREZ C...

Ira Buscar...

Menu

Busqueda Mis procesos

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA FEBRERO 2024-CTO 3853- CUENTA FEBRERO 2024-CTO 3853- Proveedor Descargar Detalle
2024.crdownload 2024.crdownload
CUENTA MARZO 2024-CTO CUENTA MARZO 2024-CTO Proveedor Descargar Detalle
3853.crdownload 3853.crdownload
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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UsmKUNZz504

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

LUZ SUAREZ

52951965

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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