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

Subeei fntegrady
de Servicios de Sslod

INFORME DE ACT1VIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-05-31
N, 0 g
Nombre del | GRFELINA RUD ROMERO SALLA Niimero de Documento: 50871267
Confratista:
Correo Electrénico: orfesalla@hotmail.com Nitmero Telefonica: 3213732093
Nombre del OSWALDO CASAS Careo: PROFESIONAL GESTION | Cadigo -
Supervisor: VALBUENA Argo: ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2562-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Countrato Inicial: 427
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: SIRC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
R Nimero Procetaje(%
Centro de S . Nuamero Valor aje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ‘s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ..
NIUITS SERVICIOS DE é%&%ﬁlo 180 84 8480 $2238720 101.5%
UURGENCIAS
'ALOR
SERVICIO , . TGRS T TR A 1 (7 T T AP AT G
PRESTADO $ 2238720 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Lnicio del Contrato 2022-02-01 IF:S::[ de Terminacién del Contrato |55 (4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fechu Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
1 2022-04-01 2022-07-31 i $ 4833600 1076
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERO $ 2289600
2 MARZO $2238720




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 2289600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 6614400 $ 11448000 $ 6817920 $ 4630080
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1. Prestar servicios apoyo
2%[3:'2:‘:}?:0“n(SIRir)'\ Reforencla ¥ | -PRESTAR  SERVICIOS DE  APOYO
. I e Salud Sa | ADMINISTRATIVO  REFERENCIA Y | -CORREOS  INSTITUCIONALES Y
B e contimidad | CONTRAREFERENCIA EN LA SUBRED SUR, | ENTREGAS DE NOVEDADDES,
b, garmuzando fa  ConiimIdad, }pyyp ANTE EL TIEMPO DE DISPONIBILIDAD.
oportunidad e integralidad en Ia
atencidén del paciente.
2. Dar cumplimiento a lo establecido en
o N Lo -DAR CUMPLIMIENTO AL DECRETO 4747 YA TR ,
9 elA (fecjxettv 474:7 de 20?‘; qli‘i:, rige el DE 2007 QUE RIGE EL PROGRESO DE EI?II‘S[E:(%RASDE NOVEDADES Y
proceso - €e o felerentid Y | RREFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA. SRAS.
confrarrelerencia.
-REALIZAR PRESENTACION DE PACIENTES
3. Realizar la presentacion del paciente ENTRE LAS ~DIFERENTES ENTIDADES
ante las diferentes entidades presfadoras {))I]{’}g)?(—l:f“;%iRt;’SVlI")I}(:A;A{;EI%FPC}:AI\%gNggg
N " - £ 5 (o g RECIST Ny QT -+ -
en el aplicativo distrital SIRC B INFORMACION ~NECESARIA = PARA
apiea : HACER. PARA HACER EFECTIVO EL INICIO
DE LA REMISION.
4. Hacer seguimiento de las solicitudes | -HACER SEGUIMIENTO A LA SOLICITUDES
realizadas @ cada paciente con la | REALIZADAS A CADA PACIENTE CON LA
finalidad de dar cumplimiento a la | FINALIDAD DE DAR CUMPLIMIENTO A LA - .
4 misma  (imterconsultas,  apoyos | AUTORIZACION,  REGISTRANDO  gr | ~-IBRODENOVEDADESY BITACORA.
diagnosticos, referencias o traslados | TIEMPO DE CADA LLAMADA EN LA
hospitalarios). BITACORA ESTABLECIDA.
-REPORTAR  LAS  SOLICITUDES DE
5. Reportar fas  solicitudes de | PROCEDIMIENTOS NO OFERTADOS AL
procedimientos no ofertados al grupo de | GRUPO DE ELECTIVAS DE
5 electivas en el formale de solicitud y | ASEGURAMIENTO Y GARANTIZAR AL -REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA.
con los mecanismos definidos por el | DERECHO A LA SALUD CON EL FIN DE
Ministerio de la Proteccion Social. REDIRECCIONAR AL PACIENTE SEGUN
RESPUESTA DADA.
-SE REALZAN Y SE ENTREGAN OPORTUNA
G. Realizar entrega oportuna y veraz de | Y VERAZMENTE LOS INFORMES A LOS y .
6 los informes a los que haya lugar segin | QUE HAYA LUGAR SEGUN SOLICITUDES %Igif)cr;\.i\_‘fg 0% ENIREGADOS ¥
solicitudes. EN LAS DIFERENTES AREA INTERNAS Y | 7 :
ENTES EXTERNOS.
7. Diligenciar diariamente de manera
oportuna las bases y aplicativos que | -DILIGENCIAR DIARIAMENTE DE MANERA
soliciten informacion de la gestion | OPORTUNA LAS BASES Y APLICATIVOS
7 realizada, generar reporte en el | QUE SOLICITEN INFORMACION DE LA | -BASES DE DATOS Y APLICATIVOS.

aplicativo distrital SIRC la ocupacion
de camas segim la unidad en la que se
encuentre asignado.

LABOR REALIZADA TALES C(COMO EL
SIASUR Y EL SIRC ENTRE OTRAS.

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur —— Cédigo postal: 110611

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8.Gestionar la recepcién de pacientes en
las diferentes unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE.

-COMENTAR PACIENTES EN LAS
UNIDADES DE USME TUNJUELITO Y VISTA
HERMOSA.

-POR MEDIO DEL CORREO
INSTITUCIONAL.

9. Cumplir con la programacion de
actividades  relacionadas  con el
9 fortalecimiento  de las competencias
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

-SE HACE CUMPLIMIENTO CON LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN LA
SUBRED SUR.

-ASISTIENDO A LAS REUNIONES Y
CAPACITACIONES.

10. Las demdis actividades asignadas
10 por el supervisor y que sean inherentes
con el objeto del contrato.

-SE  REALIZAN OTRAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL AREA.

-ENTREGA DE PRODUCTOS.

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

www.sibredsur.gov.co
Teléforno 7300000 Exi 26017
© Siasuy - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al e | Fecha de Pago Niamero de Planilla
corresponde el pago
ARNO MES$ ANO MES DiA
1045696676
2022 ABRIL 2022 05 02

Yalor de Honorarios Certificados
el Mes Anterior

$ 2289600

Valor honorarios certificados el mes anferior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS

7 3

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base N ?\’10'1 Valor
Item o . Minimo  de

Social de Cotizacién Aportade

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionada NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S 160000

COLPENSIONES

$ 1000000

Salud NUEVA EPS $ 125000 s 125000
ARL 3 SURA § 24360 S 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 5 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

4870468347

)}Zf"ﬁa 12(9///’7('/(9 S

A4

ORFELINA RUD ROMERO SALLA

S0@>1 )6

50871267

,/'/65\\’ ALDO CASAS VALBUENA

PR()FESIGNAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carvera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cédigo postal: 110611

www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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UEH ]

Cotombio Compea f Iente

I Biisgueda l s procosos ! Bonu l Ira

Sucritotio = Mend — Adinishadon de cetralus ~ Yer conpfrato

informacién generat i

2 Condiclones c tar |
ancelar |

Bienes y serviclos
VER GONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

| UTG -5 21:52:40

orfellna rud rome

I

orfelina rud romero salla
CAT. 0118796

Tk

Evalua:
T 22 Mayo, 2022(UTC -6) 21:62:40

Documentos del contrato

Porcentaje ©  Recepclion de articulos

& Informacién presuptiestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? s No
Madificacionss del Contrate
id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de fa factura Estado
) Incumplimiantos
No exislen resullados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ENERD - 2662 - 2022.pdf (Archivado) ENERO - 2662 - 2022 pdf Froveedor Descargar Delalle
7 CUENTA FEBRERO - CTO No, 2562 - CUENTA FEBRERO - CTO No. 2562 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA MARZO - CTO No. 2562 - CUENTA MARZO - CTO No. 2562 - Proveedor Descargar Detalle
2022 pdf 2022 pdf
" CUENTA ABRIL - CTO No. 2562 - CUENTA'ABRIL - CTO No, 2562 - Proveedar Dascargar Detalle
2022.pdf 2022,pdf
’ Borrar Cargar nuevo ’
- Cancelar | < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

@ VORTAL 2019 Terminos de uss  Nonmativa  Soporie Remoto  Ayuda  Espariol (()'o'(om'h&a)v

018000-52-0808 waw.colomblacompra.gov.coisopoite Lunes a Viernes 7:00 aam. a 7:00 p.m.




