Subred Integrada
de Servicias de Salud

SurE.5.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-31
Nombre del Contratista: NIDIA STELLA GONZALEZ CASTRO Numero de Documento: 39794525
Correo Electrénico: nidiaes38@hotmail.com Numero Telefénico: 3214797061
N EDNA ROCIO RINCON . Caédigo -
Nombre del Supervisor: ROLDAN Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Grado: 219-19
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6060-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1726

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (GESTION DOCUMENTAL)

Direccién a la que Pertenece:

OFICINA DE SISTEMAS DE INFORMACION - TIC

Unidad de Servicios:

ARCHIVO CENTRAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
OFICINA DE SISTEMAS DE .
R35SA INFORMACION - TIC ADMINISTRATIVA $1654800 100%
VALOR SERVICIO | ¢ o ico0 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-07-01 pecha de Terminacion del Contrato | 5954.08-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-09-01 2024-11-30 1 $ 4964400 2291
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JULIO $ 1654800
2 AGOSTO $ 1654800
3 SEPTIEMBRE $ 1654800
4 OCTUBRE $ 1654800
VALORIMCALDEL | VALORTOTMDEL | pyosmeaizanos | SADOREY
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$ 3309600 $ 8274000 $ 6619200 $ 1654800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
-- Apoyo en la direccién de gestion de talento
. . R humano en la linea de historia laboral del personal
Realizar procesos tecnicos archivisticos . .
. . R de planta retirado de la Subred, aplicando las . . .
de clasificacion, digitalizacion, . . L, Archivo en unidades de conservacion El
1 .. L. normas archivisticas de depuracion, foliacion,
organizacion y descripcion documental . . . Carmen
(inventarios documentales) escaneo y alistamiento para traslado documental; de
v U cada historia laboral para un total de 10 historias
laborales para un total 4996 folios
Apoyar el proceso revision en primera
2 linea de los inventarios documentales -No aplica para el periodo a certificar -No aplica para el periodo a certificar
realizados.
3 trasladar alistar y  rearchivar las -No aplica para el periodo a certificar -No aplica para el periodo a certificar
unidades documentales a inventariar. plica p p plca p p
Generar  informes de actividades . . Ly
. --Entregar carpetas de historia laboral depurada, -Unidad de conservacion documental No.
4 contractuales ejecutadas durante el .
. foliada y escaneada para traslado documental. 4,5,6
periodo
Buscar documentos (administrativos e
5 historia clinica) ~solicitados | para --No aplica para el periodo a certificar --No aplica para el periodo a certificar
prestamos documentales y garantizar el
rearchivo de los mismos.
--Atender requerimientos internos solicitados por la
6 Atender al cliente interno y externo de Direccion de Gestion del Talento Humano para --Unidad de conservacion documental No.
la Subred Sur. traslado documental de historias laborales de 4,5,6
personal de planta retirado.
Realizar labores administrativas,
7 verificacion de las comunicaciones --No aplica para el periodo a certificar --No aplica para el periodo a certificar
oficiales, radicacion en aplicativos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfrz?
el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el | 5 1654800
80439565 _ Mes Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 10
. . . UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE _
Pensionado NO PENSIONES $ 208000 $208500
COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SURA $ 162500 $ 162900
ARL 1 SURA $ 6786 $ 6900
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 378300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004870254408
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(\:ILDSI?RO STELLA  GONZALEZ 2024-10-28 12:45:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NIDIA = STELLA  GONZALEZ 2024-10-28 12:46:50
CASTRO
RECHAZADO SUPERVISOR EDNA ROCIO RINCON ROLDAN 2024-10-29 13:54:54
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I(\jHADSI_?RO STELLA ~ GONZALEZ 2024-10-30 09:29:21
ACEPTADO SUPERVISION EDNA ROCIO RINCON ROLDAN 2024-10-30 09:34:05
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-10-31 18:07:51
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %QEB}AA MARCELA CACERES 2024-11-14 12:31:45
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente 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 mecénica 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.
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EDNA ROCIO RINCON ROLDAN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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compensar | miplanilla.com "~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- B DATOB DEL APORTANTE . - T BATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELERONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIARA - CANTIDAD
: ASOCIADA (DWMENARD]
cc 29794525 NIDiA STELLA CONZALEZ crw 45¢ bls 0 68d.82sur | 3022653 nidiaes3g@haimeli.com EXDNERAND PAGD TIPG | FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS | WPC
. wnsc:g.ss PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODD PENSIONCS T E
PRESENTACION APORTARTE | - SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA 1 - Indeperdiente BOGCTA D.C. BOGODTA.D.C. st 2024-03 2024-08 ! 1011012024 80439565 © 5278.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
[FEN ' S TOTALESSALUD - S
Cédigo EPS Nombre NIT Gotizacldn O UPC Adicl incapacidedes Licancia Maternidad DMas Morn Valor Mera | Totala Pagar | No.Afillados
'- : ‘ ) . Valor Mara UPC. .
. . : No. Autertzacidn | Valor No. Autorizaclén Valor . Cotizacién ' I
EPS00S Sanitas EPS 8002514406 © 162500 [ [ o 3 400 o 162,900 1
© TOTALES PENSION - I . _ bt D . ..:,_.....-.,h_.q...
: Cetlzackén Aporte Voluntarle | Aporte Voluntatle Valor Mare Valor Nora
Cédiga AFP ‘ Nombre T Obigatoria, Afliade \p Cotteacin FSP Tatala Pagar
2514 FRilh shiFiehos7 206.000 [} ) 500 208.500

+ . b TOTALESRIESGOS LABORALES |
Hombre i

14-11 MR ARL SURA

| S . . I N | ValorApore | DfasMora | ValorMora Aporte. | Totala Pager -
R TF T o TOTALES PARAFISCALES™ T - o T Sy "~ TOTALES POR SUBSISTEMAC, =, 7t "ok -
Valor Aporte | Dion Mors Valor Mora Aporis Total a Pagar Tipo Administradors "o, wp?:;m“' Valor .“I;.P‘yd;lcl.;f' Lma, Total & Pagsr

s S S i Sakd 1 162.500 162,900
3 0 Pansidn 1 208 000 208 500
T . HICBE Riesgos Laborales 1 6300 5.800

3 ] 0 cCF [ o [

] L S ESARY s i ESAP o b ]

| icar 0 [} ‘ [}

\ MEN - ) MEN [ 0 [}

[ [ ] | : SENA [) [ 0
TOTALES 3 377300 378.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




oi:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
: |

L e S e " DATOS DEL APORTANTE, - ] L K DATOS DE LA PLANLLA ‘ -
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ’ CANTIDAD
ASOCIADA DIMESIARD)
cc 38794525 NITIA STELLA SONZALEZ cra 49¢ bis & 65d-02aur | 3022563 nidiaes3aghotmall.com EXONERADD PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uRe
Pﬁm:fflf;“" : PLANILLA | (DIA/MESARND) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMERE y ) : PERIGDO SALUD | PERIODO. PENSIONES ’ . ' O,
PRESENTACKON APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA I+ Indspsdients BOGOTA D.C. BOGOTA. B.C, st 202409 22408 i WANZZ4 | 80438565 $a78 300
DETALLE POR-CGTIZANTE - e ]
el INFORMAGKIN COTRANTE . "i/ihi . B PENSION SALID RESGOS LABONALES , cor PARAFIBCALES
- o, de. N . ced. || Vidartart | voiaiate 'ma Fonds L Cox [Cotzacend] cod, . j Codlgo .a;'u.m m:mm aports | Agorts | aports | apere
N | Tiew | spmificacisn Apeiidos y Nombres- AFF | BCAFP |Cotizackin | ; umipde | portants da peasional de| COLEPS | IBOEPE yuirurc| ARL IBC ARL i Cotizaeitii | “app [ BECCF | "Cop [paafiscates | sENA | KB | ERAp | MEN
1 [~ JUTO4528 GONZALEZ CASTRO NICIA STELLA 2514 1,300.000 208,000 0 ] 0 ] EP.SDQI 1,3‘00.@0 {0z508 1411 1.300,000 t 2,800 b ] 1 ° bl L] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de tnformacion
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Escrtona — Merd — Adnmiinistraciorn de conlratos ~ VeI contrato
*  Informacion general F Cancelar : :]! Evaluacion de la Entidad Estatal || > E
4 T T e d TR A
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucidn del Contrato

Documentos del Proveedor : Porcgntaje . Recepcién de articules

Documentos del contrato

Plan de Pagos

¢ Informacion presupuestal
LSe raguleren emisiones de [N
S - No

7 Ejecdcién dei Contrato cddigos de autorizacién?
% Modificaciones del Conlraio id de page Himere de factura Fecha de emisién Fecha de recepeién Valor total de ia factura Estado

+  Incumpiimientos No existen resulfados que curnplan con los criferios de busqueda especificados

E Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Dascripcién Nombre del archive Cargade per
ARL SURA, 35794525 CTO 6060- ARL SURA 39794525 CTO 6060—1 Compradar Descargar Detalle
2024.pdf 2024 pdf :
CTA DE COBRO JULIO CTO . 6060- CTA DE COBRO JULIO CTO . 606Q- Proveedor Descargar Detalte
2024,pdf 2024.pdf
] CUENTA DE COBRO AGOSTQ- CUENTA CE COBRO AGOSTO- Proveador Descargas Detalie
CONTRATO 6060-2024.pd! CONTRATC 65060-2024.pdf -
CTA COBRO SEFP NS.pof (Archivado} CTA COBRO SEP NS.pdf Proveedor Descargar Defaile
JO GCUENTA DE COBRO SEPTIEMERE- CUENTADE COBRO SEFTIEMBRE- Provesdor Descargar  Oetalle
CONTRATC 65060-2024,pdf CONTRATO 6060-2024.pdf :
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