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SUBRED lNTEGRAA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

siasurll

DATOS DEL CONTRATO

Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | ASTRID MANJARREZ GONZALEZ Niimero de Documentor 65800452
Contratista: i

Correo Electrénico: ancami2008@hotmail.com Namero Telefonico: 3177228329
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Chdigo -
Supervisor; MARTINEZ OLIVEROS 8o ;C()ODINADQR GENERAL Grado:

A A A A A A3 A 0 B0 B S B35 I SO N R,

No. Contrato: 76832022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3018
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO |

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

3

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$of9
Centro de Costos Direccion Total Procetaje(%) Centro de
Costos
. DIRECCION DE  GESTION ,
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $2299448 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 100,48 DOS MILLONEs DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: “ CUA’I‘ROCI;ENT()S CUARENTA Y OCHOPESOS

et e e U D R—— |
B e e S e e e e e e e

Fecha de Inicio del Contrato

VALOR INICIAL DEL

2022-10-26 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial

2022-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

VALOR TOTAL DEL. | : ‘ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO | PAGOS REALIZADOS CONTRATO
£5288730 $ 5288730 50 § 5288730
ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA




1-Realizar la verificacion de la frecuencia de
uso segln el esquema de
intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lincamicato
téenico v operativo de la RPMS (Resolucion

-SE REALIZA APERTURA DE LAS

-CODIGOS DE HISTORIAS

1 . . s HISTORIAS  CLINICAS PARA BL
220 ) . atenc T A
3280 2OX§) y de.tennmar_a el tipo de atn{:u}ou PERSONAL DE SALUD CLINICAS
que requiere el usuario. De esta forma
garantizara la apertura de la historia clinica y
dard acceso al médico quicn hard cl registro
de la atencién médica
. SE LLAMA Y ACUERDA CON LQS
2-Hacer el agendamiento de citas médicas de | USUARIOS EL DIA Y HORA MAS . s
rd " o
2 conirol para la poblacion priorizada ADECUADA  PARA  RECIBIR LA | “HOVADEEXCEL CONFIRMADA
ATENCION MEDICA
Verificar en historia clinica las ordenes | -REVISION DE  LAS  ATENCIONES
3 médicas derivadas de la atencion inicial por el | MEDICAS DE LOS USUARIOS EN | -BASE DE DATOS EN EXCEL
EAC.y DINAMICA
-SE  REALIZA SEGUIMIENTO DE LOS
Realizar agendamiento de las citas médicas PACIENTES PRIORITARIOS Y SE
4 sean necesari AR VERIFICA QUE SE ENCUENTREN EN | -BASE DE DATOS EN EXCEL
que sean necesarias BUEN ESTADO DE SALUD O Si
REQUIEREN UNA NUEVA VISITA
Ejecutar las demés actividades descritas en el - . "
proceso de planeacién de la atencion en las 'A(“TIYIDADES ("OMO, DINAM!ZADQR -ENCUESTA REALIZADA Y BASE
5 . L ABRIENDO LAS VISITAS PARA EL -
cuales se menciona el perfil de técnice SN T DE DATOS EN DRIVE
. . L . PERSONAL MEDICO
auxiliar de enfermeria o administrativo.
Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada
6 b Se“’::;‘::m‘}; Satud. ‘zx;:‘;‘i‘; €| -SE DA CUMPLIMIENTO A LAS | -BASE  DE  DATOS Y
» P yoop - ¢ | ACTIVIDADES REALIZADAS AGENDAMIENTO

agendamiento, abordaje, visitas, valoracidn
integral, planificacion de la  atencién,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de I‘ilanilla
el pago
- Valor de Honorarios Certificados el 50

ARO MES ARo MES pia ¥ Mes Anterior

9442158135 |
2022 OCTUBRE 2022 i1 28 i
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
It Entidades Aportantes 2 Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Catizacitn de los Aportes Apartado
Pensionado NO PROTECCION $ 160000 § 32504
Salud NUEVA E‘ZI‘S% | $ 1000000 $ 125000 § 25400
ARL 3 SEGUROS MJLIVAR $ 24360 $ 5000
Caja de Compensacion NO i1 Total $ 290220 $ 62900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta 'AHORROS Nimero de Cuenta 42658714605

i / 7 -
/ ASTRID MANJARREZ GONZALEZ

65800452

oo (gl e

( ; LAYDI VIVIANA (MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

I

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 1{#1 20017

© Siasur - 2022
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28/11/22, 8:51

{IFTRAm

Colombia Compea Elciente

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

W Busoueds w?ﬁw procesos T&mmm “ fra

eseritoric — Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

UTC -58:51:05
| ASTRID MANJARREZ...

i
]
i

Buscar..

id de pagina:: 14005968 Ayuda (7

Datos de la Entidad E iProveedor | Ultimas modificaciones  Todos los usuarios  Active | Seleccions v M Crear w
Areas de interés Busgueda de usuarios
Configuracién Entidad Estatal / Proveedor L | [Buscar | (Biisqueda avanzage)
Administracion de usuarios
Recomendaciones (no disponible) Uttimas modificaciones
Biblioteca de documento Nombre Correo slectrénico Fecha de registro Acceso a la cuenta Ultima actualizacién de estado Usuario
Suscripcién a notificaciones ASTRID ancami2008@hotmail.com  18/04/2021 Aceptado 18/04/2021 6:33:28 PM (uTe- Activo Edifar  Detalle
[ e o MANJARREZ 6:17:04 PM yute- 05:00) Bogotd, Lima, Quito)
GONZALEZ 05:00} Bogoté, Lima,
Quits}
OPCIONES | VER HERRAMIENTAS
' Crear usuarios N Uttimas modificasiones Herramientas. nm,mmmm o.mmbomgﬁ‘ e —— -
. . - ,»J - »:\: H»t(ﬂ,ﬂr» TEaEE S oot et ARt
Rechazar acceso Usuarlos activos
Cancelar acceso Usuarios inactivos
Revertir rechazo del acceso Accesos pendientes
Acoesos aceptados
Aocesos rechazados
Usuarios blogueados
© VORTAL 2019 Términos de usc  Normativa  Soporte Remoto Ayuda mem,mxmmmammoﬁ?w_mv“f 418000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7-00 p.m.
https:/mww.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?stepid ToLoad=F154B3C277AEEEER | B0658D572A7A278&prevCixU r=https%3a%2{%2fwww.secop.gov.co%3add...  1/1
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[ Mensaje nuevo W Eliminar
Favoritos

X Cerrar

T Elementos .. 4
Agregar favorito

Carpetas

fJ Bandejade.. 7
3 Correo no de...
7 Borradores 77
P> Elerentos en...
T Elementos .. 4

Archive

Notas

&

@

£ Conversation ...
1 Enviados

Crear carpeta ...

Grupos

i

=7 Archivo

Correo: ASTRID MANJARREZ GONZALES - Outlook

L

(U Derunciar v < Limpiar

Notificacion
de pago en linea

Reunirse ahora

fa Movera v

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

g 4

) categotizar v

%

(& Posponer v

Has recibido una notificacidén correspondiente a una transaccidn realizada a través de

pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: ASTRID MANIARREZ GONZALEZ

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9442158135

Descripcién del pago: Pago de la planilia de aportes con clay

Tdentificacién del contribuyente: 186,102.1.26

Concepto: CC

Razodn Social: 65800452

Fecha y hora de la transaccién: Sdbado 26 de Noviembre de 2022 11:03:49 AM

Nro. de comprobante: 0000063941
valor pagado: $ 62,900.00

Cuenta; *F¥FE*4605

Rancolombia S.A.

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

https://outiook live.com/mail/0/inbox/ id/AQQOKADAWATYWMAItYzUzZS1 5Nm>ar4>i>moi§>o>m>>oﬂm>$mwwmmmﬂcmmXDCPZOLZ
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