INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Period p
e - que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde cl pago
Valor de Honorarios $ 1597740
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70064904
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Seguridad Social de Cotizaciéon los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 183600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja dc Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
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KAREN DAYANA CASTRO DIAZ
1001284086

PROFESIONAL GESXION /

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
DMINISTRATIVA EN SALUD
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO } 5
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No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar Y
| IFIEBRERO $ 1580560 j
2 MARZO § 1803900
3 ABRII $ 1546200
4 MAYO $ 1855440
§ JUNIO $ 1683640
6 ULIO $ 1649280
7 AGOSTO $ 1597740
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL i . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6390960 $ 13778360 $11716760 $ 2061600

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (Apoyo
logistico a los servicios asistenciales),
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS). Sistcma Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO
EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS
USUARIOS DE LA SUBRED SUR

-AUDITORIAS

2). Diligenciamiento veraz, oportuno y
completo de los formatos, documentos,
bitacoras y otros equivalentes, implicitos
en ¢l proceso de la prestacion sus
actividades  contractuales, informando
oportunamente  al  supervisor  del
contrato, las novedades y observaciones
que puedan afectarlos.

-HACER LOS REGISTROS PERTINENTES A
LOS LABORATORIOS, TRASLADOS Y
DEMAS ACTIVIDADES DE CAMILLERIA
ASIGNADOS

-FORMATOS ESTABLECIDOS

3). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y cl
autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria

-CONTRIBUIR EN LA ORIENTACION DE LOS
USUARIOS ACORDLE AL PERFIL, —-INFORMANDO A LOS JEFES
APOYANDOSE EN EL JEFE DEL SERVIO

4). Apoyar la ¢laboracion, actuahzacion
de formatos, protocolos,  guias,
procedimientos  de  enfermeria  y
adherirsc a los mismos, mcluyendo ¢l
diligenciamiento  del  consentimicnto
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
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Sabred Imegraca
de Servicos ce Salud

SurES.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICI0S

SIA L

W

DATOS DEL INFORME,

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-09-01

Hasta:

2023-09-30

Nombre del

Contratista:

KAREN DAYANA CASTRO DIAZ

Nimero de Documento:

10012%40%6

Correo Electrénico:

karendayanadiazS(@ gmail.com

Nuimero Telefonico:

3125139489

Nombre del ELSA MILENA Cargo: PROFESIONAL GESTION Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO RO: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2131-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDAC]()N DE SERVICIOS
X Numero Procetaje(%)
ntro de . .. . Numero Valor
e Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ire Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
JOAME SERVICIOS MEISSEN 186 54 8590 $2061600 129%
HOSPITALARIOS

VALOR
SERVICIO ) T ST ORI A 7 TR G R o
PRESTADO $ 2061600 DOS MILLONES SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :I:i'::l do Terminacidn del Contrate | 2401 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion Ccpp
| 2023-05-01 2023-07-31 | $ 2250580 1563
2 2023-07-01 2023-08-3] 2 $ 2147500 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1391580 2433
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1597740 2821




