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

iﬁﬁmm‘lwﬂ_

Jnipvicimde S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

sk SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 - Hasta: 2024-01-31 i
Nombre del ~ .
C 1 ADRIANA PAOLA ABRIL RIANO Niimero de Documento: 1016021574
ontratista:
Correo Electrénico: adrianapabril@gmail.com Nimero Telefénico: 3042169020
Nombre del | GLORIA MARITZA Cako: DIRECTOR DE SERVICIOS | Coédigo “ | 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 2654-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 507

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios:

USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. i : Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE . SERVICIOS .
UO05SA AMBULATORIOS? ADMINISTRATIVA $1654800 100%
VALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: : PESOS
& ¢

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDhP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $0 0

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1654800 2136

3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1654800 2426

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1654800 2817

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1654800 3153




6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3309600 3608
7 2024-01-01 2024-01-31 7 $ 1654800 154
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
4 MAYO $ 1654800
) JUNIO $ 1654800
6 JULIO $ 1654800
7 AGOSTO $ 1654800
8 SEPTIEMBRE $ 1654800
9 OCTUBRE $ 1654800
10 NOVIEMBRE $ 1654800
11 DICIEMBRE $ 1654800
OR INICIAL DE LOR TOTAL DEL SALDO DEL
Yk < & v PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 8274000 $ 19857600 $ 18202800 $ 1654800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECI S (LAS ENEL ODO EN
i el N i o PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar servicios de apoyo en procesos ey N s R s
1 administrativos, logisticos y operativos Rl sanot G U8) 1 BDOYO. p fogeso -Correos Electrénicos

A administrativos, logisticos y operativos del area.
2 Diligenciar la documentacion propia del -Diligerieiarladocmnentacion propiaidel dres: -Dihgenc:ar Actas e informes de la Ruta

area. Cardio

Elaborar y entregar los informes
3 solicitados, realizando su respectivo | -Se hace entrega de informes solicitado por el 4rea. - Magnético

seguimiento.

Mantener la reserva y confidencialidad | -Se mantiene reserva absoluta de la informacién s
4 : i ; - Magnético

de la informacion. manejada

Conohitn s b e aneE -Sf: hacle, recepcién'de bases que se }1t.ilizan para la 5
S : : : ; asignaciéon de citas para medicina general, - Magnético

informacion de acuerdo a pertinencia = 5 e 4

medicina familia y medicina interna.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
CACIONS ESPECIFIGARG PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Cainzime ac'ihc:rencla PR !1m1ento -Se Cumplen los compromisos establecidos con los "

6 de los procedimientos establecidos en : - Magnético
R supervisores de contrato.

cada uno de los procesos de la institucion.

Realizar apertura, bloqueos,
7 SancElgiancs, TCRIDSIEIACIONES b de -Se ejecuta actividad, segiin requerimiento. - Magnético

agendas, segun direccionamiento

brindado por el jefe del area

: A -Se realiza asignacion de citas a pacientes no

8 A0Y0 G dn-gestion. de Ia lixte de caps adherentes a los servicios de salud, apoyando el | -Bases canalizaciones - Magnético

generada de los servicios del area

proceso de canalizaciones enviados por las EAPB.

Otras actividades propias del perfil que
9 fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-Seguimientos a - gestantes diagnosticadas con:
HTA y/o DM que requieren controles por ruta
cardio para tratamiento y mitigaciones de riesgo.

-Bases canalizaciones - Magnético

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




Tetiofo sl gec coirempande Fecha de Pago Nimero de Planilla -
pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1654800
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
3 r 3 1059651204
2023 DICIEMBRE 2024 01 10
. B ¥ UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras PESOS
Tiom Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870318591

b ts Dol

ADRIANA PAOLA ABRIL RIANO

1016021574

GLORIA A\(ITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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Bulsgueda Mis procesos

Ment l Ira

Escritorio = Men( =>» Administracion de contratos =+ Ver contrato

4
H

N3

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal ;

...” Porcentaje ‘. 2 Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Id de pago

2osi @ No

cédigos de autorizacién?

Numero de factura

Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bsqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

e e e R e el e @

Descripcion

Cuenta Febrero 2023 -
Cto 2354.pdf (Archivado)

Cuenta Cobro Febrero-
CTO 2654 - 2023.pdf

Cuenta Cobro Marzo CTO
2654 - 2023.pdf

Cuenta Cobro Abril CTO
2654-2023 .pdf

Cuenta Cobro Mayo- CTO
2654-2023.pdf

Cuenta Cobro Junio -
CTO 2654-2023

Cuenta Cobro Julio - CTO
2654-2023.pdf

Cuenta Cobro Agosto -
CTO 2654-2023 .pdf

Cuenta Cobro Septiembre
- CTO 2654-2023. pdf

Cuenta Cobro Octubre -
CTO 2654-2023 pdf

Cuenta Cobro Noviembre
- CTO 2654-2023.pdf

Cuenta Cobro Diciembre
CTO 2654-2023

Nombre del archivo

Cuenta de Cobro - Subred Integrada de Servicios de
Salud SUR - Cuenta de Cobro Nimero 93600.pdf
2654 - 2023 ADMINISTRATIVA.pdf

2654 - 2023 MARZO ADMINISTRATIVA (1).pdf
2654-2023 ABRIL ADMINISTRATIVA.pdf
2654-2023 MAYO USS VISTA HERMOSA .pdf
2654-2023 JUNIO USS ADMINISTRATIVA.pdf
Cuenta Cobro Julio - CTO 2654-2023.pdf
2654-2023 AGOSTO ADMINISTRATIVA.pdf
2654-2023 SEPTIEMBRE USS
ADMNISTRATIVA.pdf

2654-2023 OCTUBRE USS ADMINISTRATIVA.pdf

2654-2023 NOVIEMBRE ADMINISTRATIVA.pdf

2654-2023 DICIEMBRE ADMINISTRATIVA.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detatlle

Detalle

Detalle

Detaile

Detalle

Detalle

Detaile

Detalle

Detalle

Detaile

Detalle

Detaile

E Borrar

Cargar nuevo |

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa Soporte Remoto  Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9984183

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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