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DATOS pEr. INFORME

Periodo 5 Cerﬁﬁ‘car:

2023-07.31

Nombre del
Conﬂ‘atism:

SANDRA MARYUR} HOMEZ CERQUER A Nimero de Documenty; 1023869084

Correg Electrénico:

sandrauseche2s @ gmail.com Niimero Telefénico, 3108113224

Nombre del

ALEXANDR A RODRIGUEZ
Supervisor-

GUTIERREZ

PROFESIONAL ESPEC.‘IALIZADO
REFERENTR DE PROCESO

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrate; : 2278-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contragg Inicial: 305

Perfil: APOYO LOGISTICO ALOS SERVICIOS AS ISTENCIALES

Direceign a1, que Pertenece; DIRECCION DE SER.V{(.‘IOS HOSPITALARIOS B
Unidag g Servicigs: USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Niimero Val Procetaje(%)
i alor
Centro de Direccién Unidad N;::_Z? Horas B Total Cea‘atrto de
Costos : : Adicionales Costos
DIRECCION DE |. y
1 ok 0 8590 $1546200 | 96.8%
101N SERVICIOS TUNAL 180

HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES;

$ 1546200

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESQS

EJECUCION PRESUPUESTAL, DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contratg

2023-06-30
Fecha de Inicio del Contratg 2023-02-04 Inicial I
No. Prorroga Fecha Terminacign No. Adicign Valor Adicign ’ Ccbr
' 1563
2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1494660 I
S R R i ]
i 2132
2023-07-01 ’ 2023-08-31 2 ' $ 1700820 : ’
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado ' Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO § 1546200

ABRIL $ 1546200

MAYO $ 1649280

JUNIO $ 1597740

g SALDO DEL
VALOR II?IICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6390960 $ 9586440 $ 7885620 $ 1700820
' ACTIVIDADES DESARROLLADAS :
i I0DO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PER PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO I?E CADA
OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (Apoyo
logistico a los servicios asistenciales),
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E:S,E, de acuerdo a los principios Qel -RAembo y entrega de turno, me presento en el drea "HISTORIA CLINICA
Sistema General de Seguridad Social | asignada, verificando los equipos asignados
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia .
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes
2). Diligenciamiento veraz, oportuno y
completo de los formatos, documentos, g
bitacoras y otros equivalentes, implicitos -Realizo ¢l traslado de pacientes de acuerdo a sus
en e'l proceso de la prestacion sus L‘omhcmn&f;‘ médicas, teniendo en cuenta las HISTORIA CLINICA-
actividades  contractuales, informando | recomendaciones entregadas por el personal de
oportunamente al supervisor del contrato, | enfermerfa
las novedades y observaciones que
puedan afectarlos.
3). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a | KBUYS & s dodvitidet dai { médico v d
promover y prevenir la enfermedad y el P S0 A S UROUEE O RNGL IER Y 0 U8 I e D OG-
28 i enfermeria, cuando se requiera

autocvidado  de Ja salud a nivel
individual, familiar y comunitaria
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
E:mce](‘l;:nIen:::qun:nfm:;:::: i;;gjcm':: -Participo en la educacin del paciente y cuidador,
=i et T S T T i sobre los hdbitos saludables, reforzando las | HISTORIA CLINICA-
diligenciamiento  del  consentimiento g :
: ; : recomendaciones de la parte médica
informado en los casos pertinentes
garami:lf.ando las normas universales de
bioseguridad.
5). Otras actividades propias del perfil | -Informo al Profesional del Enfermeria, las :
que fortalezcan el desarrollo de las | situaciones presentadas con los equipos y | HISTORIA CLINICA-
actividades misionales. actividades asignadas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

wwiw subredsur. gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
: - ‘ Valor de Honorarios Certificados el $ 1597740
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior -
: 68940857
2023 JUNIO 2023 07 24

i A - ' 5 & A - RS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OUINHINTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL SETECIENTOS

CUARENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes' a | Ingreso Base de Valor Minimo | Valor

5 Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado ; NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud i FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358000

= o — e i BT |
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 04500001118
e M%@J»A
SANDRA MARYURI HOMEZ C‘ERQUERA ALEXANDRA RODRIGUEZ TERREZ

1023869986 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cddigo postal: 110011
wwiw, siebredsier. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



CERTIFICADO DE APORTES AL

o!:compcnscr i miplanilla.com | : SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
La empresa SANDRA MARYURI HOMEZ CERQUERA, identificada con CC ndmero 1023869986, aport6 por el
empleado SAND RI HOM ERA identificado(a) con CC numero 1023869986 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pension de 06 - 2023 de la siguiente forma.

TARIFA 'COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

NOMBRE 1BC
APORTE YiO APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGOD

CODIGO. 4 nMiNISTRADORA

CORARECION

RPN CoTizANIE

147 Cia. de Sequros 0 80 §1,1600 0.02436 $28,300 $0 §0 Junio- 68940857  24/07/2023 NO
Bolivar S.A. 00 2023
EPS017 Famisanar EPS {04 30  $1,160,0 0.12500, $145,000 $0 $0  Junio- 68940867  24/07/2028 NO
' Cafam Colsubsidio } | -4 00 i i ] 2028 s g :
230301  Porvenir ' 0 30 $1,160,0 016000  $1858600 50 $0 Junio-  ©6B940857  24/07/2023 NO
00 2023

El hi'esente cartificado se expide a los 24 dias de! mes Juligde 2023

Este documento estd clasificado coro prvado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Escritarin — Mani —  Administracian de confratos =+ Ver contrato

1 informacion general Datos gua rdados

Condiciones
cancalar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor S i
Ejecucion del Contrato

| UTC-517:1514
| SANDRA MARYURI HO. .

Buscar...

P = Evaluacién de la Entidad Estatal = =

HOuEDIOs dal cofpald Porcentaje  Recepcidn de articulos

informacion presupuestat

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrat
¢Se requieren emisiones de

& Modificaciones del Contrato 89 Ne
! g : codigos de autorizacién?

4 cumplimientos

identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterfos de bisqueda especificados
: Crear. '
' Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ENERO-7824-20Z3 (Archivadao) J 7824 sandra.pdf Proveedor Pescargar Detalle
| FEBRERO-2278-2023 2278-23 pdf Proveedor Deastargar Datalie
D MARZ(-2278-2023 2278-23 (1).pdf Proveedor Descargar Detale
0 ABRIL-2278-2023 SECOP.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAY(Q-2278-23 (2).pdf 2278-23 (2).pdf Proveedor- Descarpar Detate
(] JUNIO-2278-2023.pdf 2278.pdf Proveedor Descargar  Detalie
i Borrar Cargar nuevo
* cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal . >
©VORTAL 2019 «Términas de uso  Normativa  Soporte Remoto  ayuda  Espariol {Co!ombia"} v 018000-52-0808 www.colombiacompra gov.cofsoporte Lunes a Viernes 700 am a 7.00 pm

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9983285
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