S DE SALUD SUR E.S.E.

S SUBRED INTEGRAD’A? DE SERYICIO
L]
Lubrod lMegiada - .
lle Sorvicied de Salad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ” 1
frsaiibinbnistes - IR SIA%W
SurE.S.E SERVICIOS |
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificars | Desde: 2023-06-01 | eaasta: 2023-06-30
Nombre del | EoTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL ‘1 Nimero dé Documento: 52953523
Contratista: A ST
-Corree Electréniio: estef] jimenezsi@gmail .com Namero Telefonico: 3006393051 .
Nowbre del | MARTHA LUCIA  NIETO | . ’ . " Codigo - | = -
N : ; ' : ; ; : by 009-05 A
Supervisor: HERNANDEZ Carge: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Grado: 7
DATOS DEL. CONTRATO
No.‘Contrato: 3141:2023 (Aio Canfrato: 5 2023 CDPF Contrate Fnicial: 515

Perfil:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIL

Direcein a Ia gue Pertenece:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Uhidad de Servicios:

{US$ TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. : . 1 afel(® .
Centro de Costos Direccitn Unidad Total Procetaje( va) Centro de
b Costos
. DIRECCION . o .
RI45A ADMINISTRATIVA ADMINISTI}A’I‘[V-A ER111300 140%
YALOR SERVICIO)

PRESTADQ MES:

$ §LII300

‘OCHO MILLONES CIENTOONCE MIL TRESCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUE ST.A?L DEL-CONTRATO

Teéha de lnil:'i'u.qjc[' Contrato 2023-02-01 : :r' f::::l de Terminpeién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Feibia Términacion Mo A_'diicién' Valor-Adicién cnr
1 2023-06-01 0230831 I £ 8111300 rg62
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valora Pagar
[ FEBRERC $ 8111300
2 MARZO 5 8111300
3 ABRIL $ 8111300




o mm R e A R R A R N T kW R R REECECEDR

. g MAYO $B110300
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL L . SALDO DEL,
CONTRATG CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

$ 4U33650i) -§ 486675800 | $ 32445200 $'16222600
| o o ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN: . P .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Ejefcer la $upervision de contintos
‘para suministros e  insumos medico
quirrgicos.

-Control de cuadro de.gfecucion y-contratos vigentes

-Programa de-gjecucion contratos

2. Gorantizar e  proceso  de

de  suministros e  insumos  medico

Servicios-de Salud Sus B.8.12.

alindcenamientd, distribucion y control

quirurgicos. de la ._SL’Lbred' Integrida: ve

-Segiimiento vy control de  insumos  medico
quirurgicos necesarios para garantizar'en la Subred
la suficienicia.

-vetificacion KKardex versus-anexo- leeniga
contratado.

0rganzacion,
‘elemeéntos,

3, ‘Garantizar fa

canservacion  del  foy
suministros e insiymos.
quirgrgicos.-de la Subred Integrada de
Seryicios de Salud Sur ES.E.. '

meédico.

-seguiimientp 4 las recesidédes reportadas por el
area .asiteficial, verificacion de cdpacitaciones de
insumps MQX.,

=Anexa tecnica, Correo.

requerido para proyectar. adiciones y
prorrogas de cada  contratos  de
syministres. € insumos’
Quirurgicos:

4. tentificar la niepesidad de presupuisto”

Medice

-Proyeccion de adiciones y prorrogas -de. contratos
vigentes para el més de Julio.

-Adiciones radicadas en cositratacion.

5. Elaborar los estudios de necesidad

de parantizar el suministo de los
mismes- a4l area asistencial  y
administrativa.

pdri. suminsitros & insumos  medico .
quirurgicés que se requierdn,. con- et fin-

-Proyeccion de estudios de Necesidad equipos
Kangardo, sensores, insurios para-cranectomo.

-Estudios. radicailo en contratation

A

suministros ¢ insumos-  Medjco
(iirargicos. con base .én los consumos
promedio, las necesidades identificadas
¥ los pedidos realizados  por los
serviciog..

6. Ejereer-el control frente al cunsumo de

-Seguimiente a repories presentados por Farmacias
sobre novedades

-Corren electronico, anexo tecnico

7. Elaborar los pedidos # proveedores
basadd.en e stock de bodega, consumos
promedios;  maximo  y  mirimos,
garantizando asi la existrencia de los
INsumos requeridos en los servicios tanto
usistenciales como-administrativos.

-Realizar sdlicitudes de pedido & proveedor de
scuerdo a consumos promedig;

--Ordenes de compra Dinamica Gerencial

8. Apoiar'y coordinar la realizacion de
128 evaluaciones lecnicas, .Sconomicas y
de experiericiapara suministro s ingumos
Medico Quirurgicos.

-Evaluacion téenica v .econdmica de insumos

“medico quirtrgicos.

~Evaluaciones.entreizadas 2 Contratucion.

Cairera.20 No, 47 b - 35 Sur <= Cidigo postal: 110611

WA stbredsur goven.
Tetefona FI0NG00 Ext 26047
© Stavur - 2023




i

i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

i
i
1
;

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘9, Certifiear las facturas de sumintstros e
msunoes Medico Quirurgicas, las cualég

i
i
H
i

9 . o N “Certilicacion.de facturas def mes.de Junio: -Radicados cuentas por pagar
i seran radicadas al afea de cuentas por : : :
pagar dentro de los tempos estabécidos.
I0. Elaborar |0 -informes requeridos. al ) et o ; ) oy
_I._ v In. q_e\r ;g!__ - “Informes requerido§ (informe EGAT ecatalogo -Informe  presectado on comité  de
H} almacen  de. suministio$ e ipstmos | o, AT ; : :
N L Medico quirirgicos). ! contratacitn,
Medico Quirurgicos. : e
11, Garantizar el manéie  dé I ;
informacion dél dimacen v Id respuesta a : ) o
o Py A respl N -Reporte. de novedades it de semvana
il las necesidades institacignales segimsineto semanal de:insumos Mx entrepado u Subgerenciz prestacion de
‘coordinando’ fas  actividadés -de  los 2 - TR — scrvifins vt P R
coldboradorss  que  hacen  parte  Jel ; S
Proeeso. :
12. Dar respuesta a los rétiierimicnios _ _
- tante:  internos como externcs: | -Seguimiento a novedades: presetitadas por ol area . .. .
12 : ; gHimient R P S RO S -Coméo, Whatsaap, Oreo entre otros.

concemientes a tode el proceso de
Gesilon de Suministros.

asistencial. P

i

Carrerid 20 No. 47 b - 35 Sur -=- Cd??x':gp postal: 1HNGT!

swwir subredstir.goviao’
Teldfona 7300000 Ext 2604 7




LERWDAFIRIFLAALCFWFEN DFAVAT § SRATYS EFAT TGS B/ ARELF SRS hFWF R 2SR as

EE ::::]; oudié clftl:égo me ] g echil de Pago Nimero de Pianilla
ANO MES ANO MES. DA ;l‘f‘cls_ﬂ:\Iﬂ:ﬁﬂ?““"“"]o“ Cortientor o $S1TI300
_ — - 68041877
2823 MAYO 2023 06 14
¥alor honorarios certificados ¢l mes anterior en fetras. OCHO MILLONES CIENTGONCE MIL TRESCIENTOS P__E'SO'S
Theat '_E_l_iti'dades _}__&pc_brt'_ante's a _In_'gre‘s_o Base - de Valor- Minime | Valor

B Segoridad Social Cotizacign de los Aportes Aportado
Bensicnadd | NO PROTECCION $519123 £ 523500
“Salud COMPENSAR $ 3284320 “$-403563 S 409000
ARL I BURA $ 16936 § 17200
Caja dé Compénsacion 81 COMPENSAR Total 5941624 § 949700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Banecaria BANCO DAVIVIENDA § A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimevo de Cuenta, | 4870439983

r

E@l@ e limene? \ Ny

kY
ESTEPHANY JIMENEZ BANDOVAL MARTHA LUCIANIETO HERNANDEZ
529533523 DIRECTOR A _;"\T_IN_ISTRAT_TI\’-O

M B

Cepryera 360 No, 47 b - 35 Sur - Codige pestal: 110611
1i'_ujl'..sri{)f;ﬁds;’:{“.gm’-‘;cﬁ )
Teléfona T300M00 Ext 26017
& Sinsur - 2023



“compensar ! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

. L _DATOS DEL APORTANTE - LT S
i GERO . NOMERE APORTANTE. 'DIRECCIGN. |- TELEFOND | -CORREQ PLANILLA | PECHAPAGO ASGOIADR | CANTIDAD
PR - - ) e AEOCIRDL (CARMESIAR O} 5 b
co seaiafed.  |ESTEPHANY SMENEZSANDOVAL | SFIAESST | songeannst | estot iimonezs@omaitoim D EAGO: TPo | FECHAPAGO | NOMERG, | Swenbos | ues
S ! . u»xn,m?cur. Y PLANILLA | (DIAMESIARC) | PLAMLLA : 3
ot [ elaser HOMBRE : S . P - i perIoDG satun | pEritoo FENsoNES pu CAR
ENTACION | - APORTANTE' ‘SUCURSAL cdpiGo DEPARTAMENTO . CIUDADS AUMCIPIO 1004 ; s S;; PAGAR
v PETV— BoGOTA D e EOGOTE DL, S| 02305 2023.06 1 AIDR2023 £5041877 5548.700
JTALES POR SUBSISTEMAS
: ToratessaLun:: :
' Intapacidades . Liconcli Matemidad | OlasMora o - ValorMorz . | Totali Pager | No.Afilindes
e ] IR Vatgr Mora Tupe’
) ) No, Avitorizaclbi Valor- -Ng: Autorizacién Valos ) . Cotlzeién
Gompensar EPS BENOBES4Z-T 4D5.E00 ] L3 o 7 3.400 0 400,000 1

.{m_ﬂ«._m.no:e
Yotsta Pagar: - Tipo Ad iitstradors A

Salud 1 409,000
Pensish ] 418200 423 500
Rizsgos taborales 1 17.000 17200

CorE g ] o

EGAP T o ]

tCBF 0 [} o

MER 1] L) o

SENA o 0 9,
-TOTALES 3 94130 ‘849,700

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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

g% compensar : miplanilla.com
PAG 2.d¢

B " DATOS DEL AFORTANTE .

PO NUMERD “HOMEBRE APORTANTE DIRECCION | | TELEFOND .GURREQ PLANILLA | FECHA PAGOASOCHKOA CANTIDAD

- T - - _asoamba | 7 (CIAMESIAROY ) L e
o 52053623 |ESTEPHANY. IMENEZ SRNDOVAL CRUABESST | 30dmiontss | sstof fiminezsigmail coro i Tpo | pEGHAPAGO | mimERd | EMPEAOR. ) TP
. - . . s - ‘PLANILLA {DIAMESIARG) | PLAMLLA 1 ]

_ FORMA - CLASE:, NOMBRE CRInAl T L : PERKEe SALUD | PERioDO Pensiones | : . )
FRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL comec DEPARTAMENTO CIUDAL f MUTGCIPIC RGO SALUD | PER . TOTAL A PAGAR

UNICA ridepentients. HOGOTA B.C. BomOTE Do o 202305 202205 ! jaen0zs: | ee41aTT 5849 700

-[. ImGotres .| Apon

APPPRN S
afp | EEAT

. "
. GORRECCKH

Nohuntar

aAfillade

Leatizacin |

" liva s Rnaa

etk . [pamfucain | SEHA

Este documento esta clasificado como PRIVA

DO por parte de Compensar Operador de Informacion




Editar

. - UTC-59:04:46

: Estephany Jiménez...

Ir & Buscar...

foric — fdend — Administracisn de contratos =+ <m—. contrato

E@.H.moﬁ:._m_m:mﬁw. Oatos qusrdados
Evaluacién de la Enlidad Estata

Condiciones. i

Bienes y servicios
VER CONTRATO

oCumenios del Proveedor _m_moc.o._oz am— Contrato

Documentos del contrato . Porcenlaje - Recepcion de articulos.

Informacion- presupuestal

Plan de Pagos

‘Elecucion del Contrate,

T ’ &Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato-

¢6digos de autorizacién?

+ Ineumplimisntag ) . . . - . .
: plimien 1d de-pago Nimero-de factura Fecha de emisidn Fecha de recepgion Valor total de [a factura Estado

No existen resultedos qué cumplan con los criterios de biisqueds especificades

Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion ‘Nornbre del archivo Cargado por
2 cuenta cobro-enera,pdf cuenta cobro energ.pdf Proveedor Descargar  Detaile
[  CUENTAFEBRERO;pdf CUENTA FEBRERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
{1, ESTEPHANY JIMENEZ MARZO pdf ESTEPHANY IMENEZ MARZO:pdf Proveedor Descargar  Detalle
M Gta de.Cobra Abril -23 Estephany. Cta de Cobro Abril -23 Estephany J..pdf Proveedor Descargar  Detalle
T J.pdf _
! Cuenta de Cobro Mayo-2023 Ocm_ﬂ.m de.Cobro Mayo-2023 Esteptiany Proveedor Descarys Detalte
Estephany Jimenez.pdf Jimenez.pdf

WwWw.Secop, gov.eo/CO ContracisMansgement/ T m:a.m::@xmm_mm.og:.m&m&qs.ms....uagcaacm_ams.ﬁ__nmﬁnod SLENTR.9890759 92



| 26/8123, 9:04

©VORTAL 2019 Términos de-uso Normativa  Soporte Remdté  Ayuda’

.:zom“?,.__és.m.mno.u,moc.nDHOOA Ocz.:moﬁw.__.,.._._m:mwmgm:.im:amw_am_\m.m_mmoo:.me

Editar

Espanat {Colombiaj .. 218000-52-0808 v noicimivacompra.gov

Edigview?docUniqueldintiier=CO1.SLCNTR 8990758

Borrar  Cargar nuevo. |

corsdporte Lubes 2 Viemes 7:00.aum.-a 700 pm.

22



