SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
mmu.:. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS Sm‘-’-“ﬁ‘fﬁ'
DATOS DEL INFORME
—_— r— i i r—— —_ = — == _ — #
Periodo n
Cevtificar: Desde: 2024-01-0] Hasta: 2024-01-31
|
Nombre del : — . i = a
Contratista: GLORIA ESPERANZA PINZON FORERO Niumero de Documento: 1106483323
I Correo : ; .
¥ iaions gloriacsperanzapinzonforero@gmail.com Nimero Telefénico: 3219923126
Nombre del | ELSA MILENA ARISMENDY [ . 0. PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: PATARROYO BO" ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
— - - .I I- : = = — = f--

DATOS DEL CONTRATO

-ﬂ

e —————————

No, Contrato: 2132-2023 -[ Ao Conirato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién a la que Pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
——— —x # {nf } |
Numero Procetaje("o
: Numero Valor
Cﬂ.,“m de Direccion Unidad - Horas e Total Centro de
Cestos e Adicionales Costos
— — ###
DIRECCION DE -
SS ‘

JO2ME SERVICIOS i N 186 0 8590 $1507740 | 100% I

Sk MEISSEN

HOSPITALARIOS
VALOR y
SERVICIO § 1597740 UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIIL SETECIENTOS CUARENTAPESOS |
PRESTADO
MES:
[ JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
f—_f—— ——— = -
Fecha de Terminacion del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-02 Inicial
|
No. Prorrogi Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién
4
2023-04-01 2023-06-30 1 $ 395140
2023-05-01 2023-07-31 2 $ 3762420
1443120

3 2023-07-01 2023-08-31 3 ‘ $
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 2023-08-01 2023-09-30 § 1443120 2431- )
5 2023-09-0] 2023-10-31 $ 1700820 2821
6 2023-10-01 2023-11-30 $ 2061600 3158
7 2023-11-01 2024-01-31 $ 1803900 3615
8 2023-12-01 2023-12-31 $ 2061600 3936
. 2024-01-01 2024-01-31 $ 1340040 144
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar i
E FEBRERO $ 2319300 _ ; o
2 MARZO $ 2147500 i ._
3 ABRIL $ 1958520 i
2 MAYO $ 1700620
s JUNIO § 1546200
b JULIO $ 1700820
7 AGOSTO $ 1443120
: SEPTIEMBRE $ 2061600
9 OCTUBRE $ 2061600
10 NOVIEMEBRE $ 1803900
DICIEMBRE § 1597740 |
ALORMICALDEL | ORI | pacosmguaos | SIODIE

6390960 $ 22402720 $ 20341120 $ 2061600

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

O ESTRULADASENLAMINULA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOO EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (Apoyo
logistico 2 los servicios asistenciales),
segmm mecesidad de LA SUBRED SUR
ESE, de acuerdo a los principios del
Sistemz General de Segundad  Social
(SGSS), Sisterna Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demds normas

concordantes.

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

-AUDITORIAS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo pastal: 1106/ ]
www.subredsur gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN KL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

2). Diligenciamiento veraz, oportung y
completo de los formatos, documentos,
bitacoras y otros equivalentes, implicitos
en el proceso de ln prestacion sus
actividades  contractuales,  informando
oportunamente  al  supervisor  del
contrato, las novedades y observaciones
que puedan atectarlos,

~HACER LOS RUEGISTROS PERTINENTES A
LOS  LABORATORIOS, TRASLADOS Y
DEMAS ACTIVIDADES DE CAMILLERIA

PFRODUCTO O EVIDENCIA

~ASIGNADOS
ESTABLECIDOS

LORMATOS

1), Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel
mdividual, familiar y comunitaria,

~CONTRIBUIR EN LA ORIENTACION DE LOS
USUARIOS ACORDE AL PERFIL,
APOYANDOSE EN EL JEFE DEL SERVIO -

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion
de  formatos, protocolos,  gulas,
procedimicntos  de  enfermerin y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciomiento  del  consentimicnto
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

=PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE
PROTOCOLOS GUIAS PPARA CONTRIBUIR
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

-==REGSITRO ASISTENCIA

3) Otras actividades propins del perfll
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-LAS ASIGNADAS POR
DEL CONTRATO

EL SUPERVISOR

Carrera 20 Na, 47 b - 35 Sup - Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAIL
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11

N° Radicado: 252558
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o!:conmnw \miplanilia.com Pag. [ 1 de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): GLORIA ESPERANZA PINZON FORERO
No. Identificacion: CC1106483323
Direccion: TV 19 # 61 30 SUR
Telefono: 7914542
Correo: zonameissen1@gmail. om
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8374267134
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALOUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante odlesat et Ndmero de Empleados 1
'|'|P° y numero de identificacion CC1106483323 Perlodo da Cotizacidn Salud diciembre de 2023
Numeroe de planilla 33?425?134 | Perlodo de Cotizaciéon Pensién diciembre de 2023
T..;h. pago Eﬂlﬁm 29 ﬁ H L |Numero do Administradoras 5‘\ / "‘z.
J' ¥ gk — r
Numero de autorizacién pago EEﬁGﬂEE% f" . - Total Pagado 3.553Pn y f E-‘\\
i X r 5 lI|' 'I.J_-
S 1023 A0 " L\ \ || [Total Intereses de Mora ﬂ?ﬂq £ i
L 2% “-auwrsS Ui & A
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "EF';'EEC?:
a el BV ‘1 Y a Yy &P
| ‘M,! ""‘;Em IE: ; ;r ‘/ y // [ Pgwﬂ? f{_ :h\ .-"j /
h EPSO17gm, ,-'J | -!‘7 LaniE?nurliF'E Cai am Cﬂlmdlﬂ ﬂ
T N L_.,J
.
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1106483323
APELLIDOS Y NOMBRES: GLORIA ESPERANZA PINZON FORERO
IBC IBG COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE |
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| pengion | riescos ['BC CAWASI™"gaLyp ™ |VALORUPC “peNSION | iasisvencw | RIESGOS | cAJas
EPSO1T 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

T

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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