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

'

Saubrod Integrada

i s ki INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE el

b SERVICIOS e

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: -| Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | L AURA SOFIA PERDOMO QUIMBAYA Némero de Documento: 1018509015
Contratista:
Correo Electrénico: lauraperdomo20153201 6@gmail.com Nimero Telefénico: 3014745273
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Careus PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 242 ég
Supervisor: LOPEZ Bo: AREA SALUD Grado: :
——— —  ———_—e—_—_—_ e e
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3537-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 552
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO I
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

0,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS -
U06SA HOSPITALARIOS ADMINISTRATIVA $2187200 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 2187200 DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 fl fi'i'::l de Terminacién del Contrato | o4 o 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion: No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 50 0
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2187200 2134
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2187200 2435
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2187200 2822
i 2023-10-01 2023-11-30 i $ 2187200 3160
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OBLIGACIONES ESPECITICAS (LAS.
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7.  Garantizar la  adherencia y
cumplimiento de los procedimientos
establecidos en cada uno de los procesos
de la institucion.

-Actividades realizadas en pro de la atencién
integral, izada y comprometida con nuestros
usuarivs, familiares ¥ comunidad asistencial de la
subred integrada de servicios de salud sur.

-Atencion integral y oportuna al servicio
de referencia UCT

8. Apoyar en la administracion de las
agendas segun direccionamiento
institucional

-Realizar verificacién y elaboracién de las agendas
ejecutadas y proyectadas del talento humano
médico relacionando personal a carga,

-Eelaboracién y envio de agendas
solicitadas por la direccién de servicios
hospitalarios y contratacién.

9. Apoyo en la gestion de la lista de lista
de espera generada de los requerimientos
de los usuarios

-Diligenciamiento de formatos institucionales para
radicar y tramitar requémenos para médico
personal.

--Radicado ¥
requerimientos.

seguimiento a

10. Otras actividades propias del perfil
10 que fortalezean el desamrollo de las
actividades misionales,

-Otras actividades propias del perfil que fortalecen
el desarrollo de las actividades misionales, teniendo
en cuenta todas las actividades administrativas,
apoyando el talento humano. respuesta quejas y
solicitudes de usvarios. acompariamiento a visitas
ente de control y secretaria de salud. apoyo a las
actividades. . de acreditacién y habilitacion entre
otras.

~-Otras actividades propias del perfil que
fortalecen el desarrollo de las actividades
misionales, teniendo en cuenta todas las
actividades administrativas, apoyando el
lento | 1, I quejas ¥
solicitudes de usuarios, acompafiamiento
a visitas ente de control y secretaria de
salud, apoyo a las actividades. de
acreditacion y habilitacion entre otras.

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

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACIO

Perindo al que-corresponde £

. Fecha dé Pago Niitore 3 Pihn'i]l'a': :
g ¢ 3 Aumere deTan

Valor - de¢  Honprarios:
Certificatios ef My Anteriur

ARo. | MES ARo | mEs | pia $ 2187200

4517360116

20237 SEFTIEMBRE “223 1 13

Valor honorarios certifieados ¢l mes aterior en letras. . DOSMILLONES CIENTOOCHENTA ¥ SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS

_Valar
Minimo de
las Aportes:

Valor-

‘Entidades: *  Aportantes - ?' Ingresd’ .-B_i\sg-
S Apaitade

Ttem - Ségpuridad Social ; | -deCatizacidn

Densionade . NO § 185600 . S TRTHOR

$ 1160000

‘Sahud, _ SALUD TOTAL 5145000 S [di5200

ARL . B T -7 I | sia82s8 < 2860

1 Csjade-Compensacién.  ~ voo | ' : Total . | §336655 $362000

e

"INFO‘R‘MA‘CI(JN DEPAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

“{ Entidad Bancaria BCSC S.A.

Tipo e Citonsi | AHORROS Niwcro de Cuentn. | 24103015952

LAURA SOFIA PERDOMO QUIMBAYA. : . MARIA FERNANDA RUIZ.LOP. J
1618509015 L : PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20-Ne, 47 b 35 5ur  Cddige postal: L0614
N winnisubredsur.gav.co
Telifine 7300000 Exe 26101 7
D Siasup - 2023




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

‘:_‘_%QBL%H@ : . .. |UTC-510:03:28
bs e — " | Laura Sofia Perda...

‘ Biisquedz IMts procesos |Menu [ Ira Buscar...

Escritorio — Mend = Agdminisiracién ge contratee — Ver contrato

1  Informacion generat Datos guardadoe.
ndici ! LM = S R S L S
2 “Qondiciongs i Cancalar Evaluacion de la Entidad Estatal =
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documerit 1P ol . i
4 DocumeniosdelProveedor  eiecucion del Contrato

5 Documenios del coniralo @ Porcentaje | Recepcion de articulos

6 Infermacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Plan de Pagos . o . T P —
8 Modificaciones dal Contrato ¢Se requieren emisiones de [
{1 Si 4% No
codigos de autorizacién?

9 Incumplimientos
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Facha de recepcién Valor total da la factura Estado

No existen ltados que plan con fog criterios de bi especificados
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Cargado por
0 FEBRERO 3537-2023 pdf FEBREROC 3537-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
3 MARZO 3537-2023.pdf MARZO 3537-2023 pdf Proveador Duscargér Dolalle
I:] ABRIL 3537-2023 pdf ABRIL 3537-2023.pdl Proveador Descargar Detalie
= 3525-2023 MAY Q. pdf 3525-2023 MAY O pdf Proveedor Dascargar Detalie
(] JUN 3525-2023.pdf JUN 3525-2023 pdf Provesdor Descargar  Detalle
0 JULIO 3537-2023.pdf JULIO 3537-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 AGOSTO 3537-2023 pdf AGOSTO 3537-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O SEPTIEMBRE 3537-2023.pdf SEPTIEMBRE 3537-2023.pdf Provesdor Descargar Delalle
Borrar  Cargar nuevo
© Cancelar i= Evaluacién de la Entidad Estatal =
3
©VORTAL 2019 Términos de leo  Mormativa  Soporte Remota Ayuda Espa_ﬂul {Cu1or_n_|?_ie_}_\_r 018000-52-0808 I g o, Lunes a Viernes T:00 am. a 7:00 p.m.

ldel 27/10/2023, 10:03 a. m.
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