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

Subred Integrada

e Serviriag e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE vt o s sl
S¢rE.S.E . b g RN
o SERVICIOS . .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde‘: 2022:05-01 Hasta; 2022-05-31
Nombre del | JENNYFER ANDREA MONROY NOY Niimero de Documento: 1024535215
Contratista: . . ‘

Correo Electrénico:

JAMN.S272 1 @GMAIL.COM

Nuamero Telefénico:

3116385133

Nombre del OSWALDO CASAS Cargo: PROFESIONAL GESTION Cadigo -
Supervisor: VALBUENA - o ADMINISTRATIVA EN SAL})D Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3007-2022 Aiio-Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS ’
: i
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: ‘ , Nimero Procetaje(%
Centro de Lo . Nimero ‘ Valor aje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora .
: : Adicionales Costos
'DIRECCION DE
NIITS . SERVICIOS DE g?gs;’g‘iﬁlo 180 10 18100 $3258000 97.8%
URGENCIAS : ' ’
DIRECCION DE . , ‘
BO2ME SERVICIOS DE USS MEISSEN . 0 84 18100 $1520400 45.7%
URGENCIAS
VALOR , : ,
SERVICIO . . . ’
PRESTADO $ 4778400 CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUA’I ROCIENTOS PESOS
MES: ‘ :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Tuicio del Contrato 2022-02-01 . ffc'l‘:‘ de Terminacién del Contrato | 545 .04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbhp
1. - 2022-04-01 2022-07-31 i i $ 12597600 1074

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




¢

EiJEC'UCI(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

! ' FEBRERO $ 3040800
2 MARZO $ 3475200
3 : ABRIL $ 4561200
VALOR INICIAL DEL "VALOR TOTAL DEIL; ) » y SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PA GOS REALIZADOS CONTRATO
$9991200 B 22588800 $ 11077200 . $ 11511600

4

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS'
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios de Enfermera
profesional  (SIRC) ~ Referencia vy
contrareferencia  para la  Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E, garantizando la continuidad,
oportunidad e integralidad en la
atencién del paciente.

-Para_ el presente mes el contratista realiza

actividades de preentacion de pacientes, gestiona |-

las camas UCI, recopila informacion de las
diferentes unidades ingresa al aplicativo SIAC-
SUR, en el cual se registra la evolucion , traslados,
ye stado del paciente con respecto alos tramites de
referencia y contrareferencia,

-Correo insticuional , aplicativo 8IRC

2, Dar cumplimiento a lo establecido en
el decreto 4747 de 2007 que nbe el
proceso de referencia y

-Da cumplimiento ala norma que estableve el

trasldo de los pacientes y los tramites de referencia
y contrareferencia,

-Aplicativo SIRC

3. Realizar seguimiento y programacion
de los traslado de los pacientes de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
SurE.S.E

-Realiza segumiento y traslados de pacientes segin
cronograma y  disponibilidad  delas  moviles
asiganasdas en cada turno,

-dinamica aplicativo sirc

4. Diligenciar diariamente de manera
oportung las bases y aplicativos que
soliciten informacién de la gestion
realizada, generar rteporte en el
aplicativo distrital SIRC la ocupacion de
camas ¢ ingreso de pacientes al
aplicativo SIDCRUE para autorizacion
de UCL

‘los  servicios, lo. cual

-Diligencia para el presente mes. las bases, los
aplicativos, regustrando la operaion y ocupacion de
depende para el
trasladoooportuno del paciente.

-aplicativo siasur

5. Establecer Comunicacion con- los
especialistas para gestion de casos y

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

posible aceptacion de pacientes. en la .

Para el presente mes ‘se realiza gestion con los
especialistas para la aceplacion de los pacienmtes
seglin el diagnotcisd y disponibilidad de agendas
por interconsullas

. -aplicativo dinamica

6.Realizar entrega oportuna y veraz de
los infoimes a los que haya lugar segiin
solicitudes. '

-Entrega los informes segiin solicitud del supervisor

-aplicativo siasur

7. Cumplir con la programacion de
actividades . relacionadas  con el
fortalecimiento  de ‘las competencias
Subred Integrada de %erwcmq de Salud
SurESE

-se d'\cumphmlemo a las actividades segin
programacion y competencias del profesional ene |
presente mes.,

-agendas de programacion mensual
, .

8. Las demds actividades asignadas por
el supervisor y que sean inherentes con
el objeto del contrato.

-Se da cumplimiento a las demas actividades que se
generan en el presente mes

-aplicativo

siasur, dinamica, correo

institucional

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 11(1611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




' INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el -
ANO MES ANQ MES DiA ‘ Mes Anterior §4561200
‘ : - 58831616 '

2022 ABRIL 2022 04 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Mifnimo | Valor

Seguridad Social . Cotizacifn de los Aportes Aportado
‘Pensionado NO PROTECCION ) ' $291917 $292000
Satud / ‘ FAMISANAR $ 1824480 $ 228060 $ 228100
ARL . 4 | SEGUROS BOLIVAR $0 30
Caja de Compensacién NO Total $ 529501 ) 3 520100
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS ) Niimero de Cuenta 4870478312

 Uangrer Menay

Edilina G
C.C.
Enfer
JENNYFER ANDREA MONROY NOY /QS\VALDO CASAS VALBUENA

1024535215 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No.47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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compensar : miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; =" . DATOS DEL APORTANTE ] : - , DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC N ' PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
'ASOCGIADA (DIA/MES/ANO) .
cc 1024535215 JENNYFER >ﬂwam> MONRQY | carera wu ! mw:u 41SUr | gpus68 jamm.s2721 @gmail.com EXONERADO PAGO - ; TIPO * | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upe
. P v>x>mmw%%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA p )
FORMA _ CLASE NOMBRE 4 - X PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES - . A
PRESENTACION | APORTANTE suaURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘ ] ) | * | ) TOTAL A PAGAR
ONICA  © | 1-Indevendiente ] BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C: j - NO 2022-04 2022-04 58831616 3564.600 .
ETALLE POR COTIZANTE - . CRTIRP S e : i ,
INFORMACION COTIZANTE "~ R N - INFORMACION NOVEDADES PENSION . B : ‘ SALUD RIESGOS LABORALES . § CCF PARAFISCALES
- N w,mmm _m ] Fondo Fondo | o L w . J E
G 3k - - - & E i i -
Jrio|utte L npssmomes | 3 31E(E B ezl e [slsl{e{s{slsls] ¢ B] S | mense o] vom | v | et ool | cans | mcers Fovmtin] St | moan | § eonanon| S0t | mccor | gz | o e | A | A |
’ N : EA LI H - » | solidaridaq | Subsistencia ) H | ] E
- B Abu o w
cC 1024535215 MONROY NOY JENNYFER ANDREA 5710 N 230201 | 1.824.480 292,000 o o 0 - o EPSO17 1.824.480 NNG.,_MD 147 1.824.480 3 | 4as500-. 0 -0 o b o 0 0
-
,
_ l

r Operador de Infermacion




o . UTC -5 1606:47
' . ‘ JENNYFER ANOREA M...

l s procesos | Ilemts | Ira . . Buscar...

B . N N I i -~
Escriloriv = Mens ~. Administacion de contratos =~ V@t coptrato - ) : 1d de pagina:: 23000726 ayuda (7}
R ) .

S ; : ‘ U . : T o
i informacion general ! cancelar | ‘ l < i Evaluaclén de la Entidad Estatal

- Condiclones

VER CONTRATO o :
Bienes y servicios " Ejecucién del Gontrato ‘ '
4 Documentos del Proveedor Porcentaje '} Recepcién de articulos . ) -

5 documentos del contrato

. Plan de Pagos
Informacion presupuestal ) 7
. : ¢Se requierén emisiones de cédigos de autorizaci6n? . 'gi ‘) No

7 E]eéucibn del Contrato : .
' identificacién de pago nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de la factura Estado

Madificaciones del Contrato :
No exislen resultados que cumplan con los criterios.de bisqueda especificados

cumplimientos } ) . : g e

s -

- : Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion ) : nombre del archivo cvargado‘por

0 FEBRERO 2022 Jenifer monroy.pdf . Proveedores Descargar detalle
MARZO 2022,pdf MARZO 2022, pdf Proveedores Descargar detalle
] p
' CTO 3007-2022 ABRIL, - jenifer monrroy abril.pdf Proveedores Descargar detalle
O
T M T T T
. rBorrar ;2 Cargar nuevo |
i - 1 { W " - TTTTTT T T
. cancelar | . ! < ;E Evaluacién de la Entidad Estatal

= . - ———— - R

© VORTAL 2019 Téminos de uso  Normativa  Soporte Remoto  ayuda : Espral;moli('Co!omt;iéi’v 018000-62-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes

a Viernes 7:00 am a 7:00 pm







