ALEALOIA MAYOR
DE BOSOTADC

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAéION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME o,
Periodo 3 Certificar: Desde: Ol-mar.-21 ¥ Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: ROSA CECILIA GARCIA PUENTES * Cédula: 51693441 \
Carreo Electrénico: soporte_his1@subredsur.gov.co ) 3
[Nombre del Supervisor - Planta: DIANA CAROLINA USSA RUIZ Cargo: JEFE OFICINA DE SISTEMAS DE[ Codigo-Grado: 006-05
Apoyo tecnico a 1a supervision - Contratista: VICTOR JULIO GOMEZ CARVAJAL Perfil PROF.ESPECIAL IV No. CTO: [3163-2021
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 003159 |afio comtrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 153
PERFIL: - PROFESIONAL ADMINISTRATIVO SISTEMAS DE INDFORMACION TICS

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

UNIDAD DE SERVICIOS :

VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CADA OBLIGACION

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
JDIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar '
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most .
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Ocuttar R
ADMINISTRATIVA | To7sA 4,850.000 100,00%
i - 0,00%
- 0,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.850.090 #NOMBRE?
7 . EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO e
= FECHA TERMINACION ’y
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/22;1 . CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2 Febrero $4.850.000
.3 ' Marzo $4.850.000
4 —
5 A
6 v
7
8
9
10
-11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.550.000 $ 14.550.000 $ 9.700.000 v 4.850.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

1] Gestién y Documentacién de casos en la Mesa de Ayua

En lo corrido de} mes de Febrero se han atendido 45 casos MESA DE AYUDA GLPI

Mesa de Ayuda GLP}

2|Gestién y Documentacién de casos recibidos por Correo Electrénico

En forma permanente se reciben correos internos en los cuales las diferentes dreas

revisién de p

, apoyo para revisién procesos

Correo Electrénico

Disefiar reportes generados y personalizar los que trae la apliacién DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA, de
acuerdo a solicitud de los usuarios del sistema.

Se reciben solicitudes, bien sea por Mesa de Ayuda o por correo electrdnico, en los
cuales se solicita Ia generacién de nuevos reportes o modificacién de alguno que ya se
encuentre funcionando.

Mesa de Ayuda GLP1 y correo electrénico

Participar en la Planeacién, Revisién, Soporte ¢ i
informacién DINAMICA GERENCIAL, en los médulos Administrativos y Asistenciales que lo conforman.

de las

del sistema de

El pasado O6 de Febrero de 2021 se liberé una nueva versién del sistema de
informacién en la Subred del Sur, por lo cual se apoyo en Ja revisién de los médulos

Yy ini i se reportd al p

habrindado soporte a fos usuarios a todo nivel.

las i i ias y se

Mesa de Ayuda GLPI

Brindar soporte técnico remoto, telefénico y/o presencial , de acuerdo a las necesidades establecidad en la
Oficina de Sistemas de Informacién TICS.

Esta actividad se efectua di

de Informacién TICS,

ylas

AYUDA, correo electrénico, WHATSAPP y la lina de soporte que tiene la Oficina de

se reciben por la MESA DE

Presencial

Mesa de Ayuda, Correo Electrénico, Whatsapp, Telefénico y|

¢ Diefiar consultas por el motor de bases de datos SQL SERVER para generacion de informacién, como
a solicitudes internas y externas que efectiien al drea de Sistemas de Informacién TICS.

Esta actividad se efectua a diario.

Maesa de Ayuda GLP| y correo electrénico
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pEBogoIAB G INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
. : Esta actividad se efectua en las sesiones de capacitacién en las cuales se concientiia al
Desarrollat actividades para garantizar el uso y la apropiacién de los sistemas de inform‘acién. usuario que estamos frente a un sistema de Informacién y que debemos darie buen Mesa de Ayuda GLPI y oorr'eo electrénico
. uso, tener cuidado con el usuario, al ejecutar los reportes que sea sélo de un mes para
! no bloquear e ingresar los datos correctos.
L N ; < . . Se apoya en la migracién de documentos en los médulos de Presupuestos, Cartera,
A lad de d [ bl i
8|Apoventa masiva de alasares Glosas, Cuents por Pagar, Tesorerla Némina y Contabilidad. Mesa de Ayuda‘GLPl ¥ correo electrdnico
Apoyoenla - de los médulos L. 5 N N conla L Cartera, Esta tarea se efectia i ] de casos de la Mesa de Ayuda, R
N . . i B i * |generacién de reportes y apoyo en los procesos conciliatorios a los lideres de Mesa de Ayuda GLPI y correo electrénico
Inventarios, Tesoreria, Cuentas por Pagar, Activos Fijos y Némina médulos,
10
11 ,
12 ‘
13 .
14
15 i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
::::BD:O?:D‘:U:L v FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA ’
=afo | wmes 1o Ao MES DA & VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.850.000
— m— - 48527129
2021 211 2021 03} 08 ¥ . .
— .
VALOR HONORARIOS‘&RTIF!CADOS MES ANTERIOR-EN LETRAS #{NOMBRE? >
) VALOR APORTADO
' INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS N
- { (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a|
ITem . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZAGION APORTES S
e . —e -
PENSIONADO )| NO ] . PORVENIR S 310400 1S . .480.
SALUD . _ COMPENSAR $ 1.940.000{S . 2425005 375.000
ARL | 1 SURA ARL ' S 10.100 { § 15.700
: . _ INFORMACION MEDIO DE PAGO _
ENTIDAD BANCARIA: - PPN BANCODAVIVIENDASA. .~ . mipo cgNTa] Avorros | NRO CUENTA| " 550488402527854

. DIANA :MNA
NOMBKE DEL

JEFE OFICINA DE SISTEM.

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
51.693.441

FORMACION - TiCS

PROF ESPECIAL IV

2021-02-12
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c&compensar Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO g PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 51693441 ROSA CECILIA GARCIA PUENTES | CARRERATBBIS#40 | 554547 rocegar2002@yahoo.com EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPe
PO PLANILLA | (DIA/MES/IARO) | PLANILLA 1 0
PRESOII 6N APORASE € R CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO sALuD Vi TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 2021-02 ! 05'03’2%3( 49161374 $870.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ) , o
Cédigo EPS Nombre NIT C idn O UPC Adici 1] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
X Valor Mora uPC
. No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién 4
~ EPS008 Compensar EPS 860066942-7 375.000 0 [ o [ [ [ 375,000 1
TOTALES PENSION e } e . e
Cédigo AFP Nombro N gﬁilﬁm Apor flindo A”::ortame P daridad Somsistoncia | DesMora | \CEUE | VTR | Towtapagar | qin, .
230301 Porvenit ; | - 8002248088 480.000 0 0 6 y| - o ol | o N, " 480000 R
: i i/ 4 " /f. ;] | I ' - It )
i ! f‘ : j‘ \\ N ¢ .’) A\ oL | | \ ! '
: - . / / PR Lo . 1 ;
TOTALES RIESGOS LABORALES ) L ) Y 3 | _‘ ) /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion | dadi Ap: Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados ) "\
Oblig: No. Autorizacié Vator Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién , Cotizaclén | Saido a Favor Favor Solidaridad * "
14-11 . ARL SURA 890903790-5 15.700 ; 15.700 [ 0 15700 ' 157 15.700 1 S
[ 1 N
—-- | N . ) ) N . . B \ /’ . ;
TOTALES CAJAS e
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES" TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;npl;\:‘s;;:;oms Valor ':':::;'3:" LMA, Total a Pagar
SENA . : Sahsd 1 375.000 375.000
° o ] [} ] 0 | 0 Pension 1 480.000 480.000
ICBF . Riesgos Laborales 1 15.700 L 15.700
0 [ ] o ] ) | 0 cCF o - ) )
ESAP ESAP 0 [} [
] | ] ICBF 0 0 0
MEN MEN [ [ [
I l ] SENA [ )] ] V]
TOTALES 3 . 870.700 870.700

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




compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTdLlQUIDACION DE APORTES

'

. .
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO ~ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ] CLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 51693441 ROSA CECILIA GARCIA PUENTES | CARRERATEEIS#40 | 9645479 rocegar2002@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEAOOS | uPC
"AR“'S":&%ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES | '
PRESENTACION APORTANTE sUoumes CODIGOo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA PR ——— socoTAoc | BOGOTA D.C. o 2021.02 202102 1 08/03/2021 49161374 $670,700
4
ETALLE POR COTIZANTE .
‘ INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
|
| 3 z $
‘ No. de HE -§-= §ob el eladelals olele o § Céd. < | Voluntari | votuntario p:ﬂo:::noll Fondo Cotizacién | Céd. i Cédigo Aporte | 1BCowos | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
- TiPo | 1gentificacton Apetlidos y Nombres § i H E i gE|BI%|BI3 215|318 [2]5|5(B] 2 |B] Are | reoAPP [cotaacion | Urite | Aportarta | T e pensional de | C6d.EPS | IBCEPS [Vaorupc| arL | 'BCARL Cotizacién [ “cep | 1BCCCF | “ccp | parafiscates | SENA | icBF | £5AP | MEN
. © w 13 solidaridad
: g
‘ .
} cc 51693441 GARCIA PUENTES ROSA CECIUA 5810 N 230301 | 3.000.000 420,000 0 o o 0 EPS008 3.000.000 375.000 14-11 3.000.000 1 15,700 0 [ 0 0 1] o 0
| : ) - ) K P i - ’ i - )
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién -




