Subred Inegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s R SERVICIOS sia ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | PAULA ANDREA CASTRO VIASUS Niimero de Documento: 1012453318
Contratista:
Correo Electrénico: paulaandrea@hotmail.com Niimero Telefénico: 3053097248
Nombr'e del NANCY STELLA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2839-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 427

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS o
LO2TN COMPLEMENTARIOS USS TUNAL $1576000 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 1576000 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:lcc'l‘:l de Terminacién del Contrato | 5, 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3152000 1147
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3152000 1963
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1576000 2323

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1576000




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 1576000
ABRIL $ 1576000
MAYO $ 1576000
JUNIO $ 1576000
JULIO $ 1576000
AGOSTO $ 1576000
vonmcioe, | AORIOTDE | posremos | SO
$ 4728000 $ 12608000 $ 11032000 $ 1576000
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
RGOS ESFECICAS LS | BVELIRONOEY | pronucroo svbexcia
OBLIGACION

1. Prestar servicios de apoyo en procesos
administrativos, logisticos y operativos
del area.

-——-Apoyo a la atencion al  paciente,
direccionamiento y explicar todo lo relacionado
con la toma del estudio.

--Servicio al apciente de optima calidad

2. Diligenciar la documentacion propia
del area.

-——-En el servicio de Radiologia se les brinda
consentimiento informado de Radiodiagndstico.

--Base de datos en Excel y formato de
Intranet

3. Elaborar y entregar los informes
solicitados, realizando su respectivo
seguimiento.

---Al paciente se le entrega su respectivo informe y
en su debido caso imagen por CD ya sean
Ecografias, Radiografias y Tomografias por
Dinamica, SIRA o Aquila.

---Estudios subidos a dinamica y Aquila

4. Mantener la reserva y confidencialidad
de la informacién.

--Se le entrega Unicamente al paciente el resultado
al paciente o al familiar con un permiso escrito por
el mismo paciente para reclamar dicho estudio

--Estudios subidos a dinamica y Aquila

5. Consolidar las bases de datos de
informacion de acuerdo a pertinencia

--Se maneja base de datos en excel de pacientes
con inasistencia, mala preparacion o estudios mal
solicitados, pacientes reprogramados y pacientes
pendientes por procedimiento Intervencionista
Ambulatorio

----socializar el tema con los compaiieros
del area

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

--Se entrega mensualmente por Dinamica los
cumplimientos del mes de consulta tanto de
Ecografia, Radiografia, Tomografia y Radiologia
Intervencionista

--informes realizados en Excel en espera,
para la entrega a la jefe inmediata

7. Realizar apertura, bloqueos,
cancelaciones,  reprogramaciones  de
agendas, segin direccionamiento

brindado por el jefe del area

--Se lleva el control en las bases de datos de Excel
o en fisico

---Base de datos en Excel o en la
plataforma de Aquila

8. Apoyo en la gestion de la lista de
espera generada de los servicios del area

---Se realiza un base de Excel para los pacientes
para procedimientos de Radiologia
intervencionista.

--Base de datos en Excel
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

---Preservar los derechos y deberes de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

---Pagina web de la Subred sur
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1576000

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior

9437621460
2022 JULIO 2022 08 08
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 468270050957

PAULA ANDREA CASTRO VIASUS

1012453318

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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