SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <o e | |RMA YANIRA ANGARITA SALAMANCA N(mero de Documentor 52833256
Correo Electrénico: irmaangarita@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3164527351
Nombr_e . del DIANA CAROLINA Cargo: JEFE OFICINA SISTEMAS DE Cédig(? - 006-05
Supervisor: USSA RUIZ INFORMACION TIC Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3832-2024 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

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Pr je(% r
Centro de Costos Direccién Unidad Total ocetaj&(%) 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 I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 55, o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 1654800 1045
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1654800 1361
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO
Cdield ZUNU. 47 U= 00 AUl === uUUiUU puslal. L1UOLL
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




$ 4964400 $ 8274000

$ 4964400

$ 3309600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
L Redlizar procesos  técnicos --No aplica para el periodo a certificar se
archivisticos de clasificacion, | --No aplica para el periodo a certificar se rediza el 0 aplicap P o
AR N L . - rediza e 100% de las actividades
1 digitalizacion, organizacion y | 100% de las actividades relacionadas con recepcion : L.
I ; . - 8 relacionadas con recepcion y respuesta de
descripcién  documental  (inventarios | y respuesta de solicitudes a archivo central. S :
solicitudes a archivo central.
documental es)
2 Apovar e proceso revision en --Se realiza inventario de historia clinica de la USS
- Apoyar P A . MEISSEN para un total de 4705 registros 85 )
2 primera linea de los inventarios ) - ) -Formato fuid
. unidades de conservacion registrados en formato
documentales realizados fuid
--No aplica para el periodo a certificar se realiza el --No aplica para e periodo a certificar s
3 trasladar distar y rearchivar las - . L. redliza e 100% de las actividades
3 ; . . 100% de las actividades relacionadas con recepcion . L.
unidades documentales ainventariar. L ; relacionadas con recepcion y respuesta de
y respuesta de solicitudes a archivo central. o ]
solicitudes a archivo central.
4. Generar informes de actividades | --No aplica para el periodo a certificar se realiza el "N9 aplica para d periodo a cert!fl_car =
. - . L. rediza e 100% de las actividades
4 contractuales  gjecutadas durante € 100% de las actividades relacionadas con recepcion : L.
. - 8 relacionadas con recepcion y respuesta de
periodo y respuesta de solicitudes a archivo central. S :
solicitudes a archivo central.
5_. Bu_scar dogu_mentos (a(_jmlnlstrallvos el _No aplica para el perfodo a cartificar se redliza d ——N(_) aplica para €l periodo a cert!fl_car se
historia  clinica)  solicitados  para L . - reaiza e 100% de las actividades
5 ! . 100% de las actividades relacionadas con recepcion . L.
préstamos documentales y garantizar el . ; relacionadas con recepcion y respuesta de
; - y respuesta de solicitudes a archivo central. - :
rearchivo de los mismos. solicitudes a archivo central.
--No aplica para & perfodo a certificar se redizad | ~NO aplica para el periodo a certificar se
6.Atender a cliente interno y externo de aplica para & p ) - redliza e 100% de las actividades
6 100% de las actividades relacionadas con recepcion : L.
la Subred Sur. - ; relacionadas con recepcion y respuesta de
y respuesta de solicitudes a archivo central. o :
solicitudes a archivo central.
7.Redizar labores administrativas, | --No aplica para el periodo a certificar se realiza el "N(.) aplica para d periodo a cert!ﬁ'car se
e o S L . L. rediza e 100% de las actividades
verificacion de las comunicaciones | 100% de las actividades relacionadas con recepcién : L.
- S o L ; relacionadas con recepcion y respuesta de
oficiales, radicacion en aplicativos. y respuesta de solicitudes a archivo central. S :
solicitudes a archivo central.

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

76698132 -
2024 ABRIL 2024 05 15

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 1654800

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y

CUATRO MIL OCHOCIENTOSPESOS

Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 1 SURA $6786 $ 6800
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 377300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Séggcs)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24123445603
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< IRMA  YANIRA ANGARITA .

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SALAMANCA 2024-05-24 09:39:22

ACEPTADO SUPERVISION

DIANA CAROLINA USSA RUIZ

2024-05-27 11:39:17

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2024-05-29 14:26:13

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.

/

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




® .
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 52833256 IRMA ‘g’:\’l\_‘/'\ﬁA‘,‘\"‘éiAR'TA CRA 91 BIS 33 16 SUR | 3164527351 |  irmaangarita@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024-04 ! 15/05/2024 76608132 $377.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
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
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy 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 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 52833256 IRMA ‘g’:\’l\_‘/'\ﬁA‘,‘\"‘éiAR'TA CRA 91 BIS 33 16 SUR | 3164527351 |  irmaangarita@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 15/05/2024 76698132 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 8
© o
1 cc 52833256 ANGARITA SALAMANCA IRMA YANIRA 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

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

Menu

Busqueda Mis procesos
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Modificacion del contrato Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Informacién general
VER CONTRATO

Condiciones Ejecucién del Contrato

Bienes y servicios Porcentaje < ' Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

Documentos del contrato
¢ Se requieren emisiones de
Si © No
Informacion presupuestal codigos de autorizacion?

8 Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 2024 CTO 3832-2024.pdf FEBRERO 2024 CTO 3832-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 (Archivado) MARZO 2024 CTO 3832-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO-2024 CTO 3832-2024.pdf MARZO-2024 CTO 3832-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL-2024 CTO 3832-2024.pdf ABRIL-2024 CTO 3832-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12098454
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