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

n
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1n
SERVICIOS
B ] DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
zz,':‘t‘r’;fim: del | SINDY YURANI FRESNO SANTOFIMIO Nitmero de Documento: 1022996431
Correo Electrénico: sindy.hanny@hotmail.com Namero Telefonico: 3058745086
Nombre del LAYDI VIVIANA Can: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: l MARTINEZ OLIVEROS = COODINADOR GENERAL Grade:
) ;ATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7660-2022 Ao Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3018
Perfil: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO [

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

r————w

LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 0,
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%z) Centro de
Caostos
DIRECCION DE GESTION .
K33Pi DEL RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $2299448 100%
VALOR SERVICIO $ 2299448 DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESQOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio det Contrato 2022-10-26 f:‘“:l':l e Terminaoilin: del CoRBRIn | 550 ;055
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDhP
1 2022-12-01 2023-01-31 1 $0 0
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 459889
2 NOVIEMBRE $ 2299448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALELADOS CONTRATO




$.5288730 J-S 5288730 $ 2759337 $ 2529393
) ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1-Realizar la veriticacion de la frecuencia de
uso seplin el esquemna de
intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en ¢l lincamiento técnico
v operativo de la RPMS (Resolucién 3280-
2018) y determinard ef tipo de atencién que
requiere €l usuario. De esta forma garantizard
1a apertura de la historia clinica y dard acceso
al médico quien hard el registro de la atencion
médica

Se realiza verificacion de frecuencia por
aplicativo dindmica y via telefonica

-BASE DE CRONICOS 1,2Y 3

2-Hacer el agendamicnto de citas médicas de

-2.  Agendamiento  de  visitas  médicas

2 control para fa poblacién priorizada, domiciliarias via telefénica -2-BASE DE CRONICOS 1.2 Y 3
3-Veriticar en historia clinica las Ordenes 3. S¢ verifica historia clinica en aplicativ

3 médicas derivadas de 1a atencion inicial por ¢ | 5 >° APUEAIVe |1 APLICATIVO DINAMICA

dindmica .

EAC.y

4 4~Re—ahzar agen?am]ento de las citas médicas | -4- ?e. ?ez{hM age'ndamncnfgde-wsxtas medicas 4. BASE DE CRONICOS 12Y 3
que sean necesarias, domiciliarias a pacientes cronicos
S-Ejecutar las demds actividades descritas en

5 ¢l proceso de plancacion de la atencion en las | -5 8e realiza apertura de ingresos a pacientes 5- APLICATIVO DINAMICA

cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

cronicos

*Dar cumplimiento a la gjecueion de las
-obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando concalidad,
6 pertinencis y oportunidad, el agendamiento,
abordaje,  visitas, ~  valoracion integral,
planificacién de la atencion, seguimicnto y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

~se da cumplimiento alas actividades asignadas.

~base de datos y agendamiento

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

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




INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Eetidy al gue somgande & | o g pags Niimero de Planilla
pago
i i ] Valor de Honorarios Certificados 2299448
ANQO MES ANO MES DIA el Mes Anterior
1050944825
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Aportantes a | Ingreso Base de Va'lnr Valor
Item s b i Minime  de
eguridad Social Cotizacién \ Aportado
os Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360
Caja de Compensacién SI COLSUBSIDIO Total $ 290220
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 437282361
P il
~ » \ ! i 4_‘/\ 1D
OWdy  Feetno Clebo Yy heto
SINDY YURANI FRESNO SANTOFIMIO LAYDI VIVIANA TINEZ OLIVEROS
1022996431 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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13M2/22, 8:31
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7 Ejecucién del Contrato

© VORTAL 2018

Ira

- Ver contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

. Se requieren emisiones de

Si  No
cadigos de autorizacién? '

Id de pago Ndmero de factura

Fecha de emisién

Editar

UTC -52:31:30
SINDY YURANI FRES...

SANTOFIMIO
CAT. 0580424

< Evalua

13 Dic, 2022(UTC -5) 8:31.30

o

SINDY YURANI FRESNO

Fecha de recepcién Valor total de la factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADG DE CERTIFlCADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO__ Proveedor
ADHERENCIA AL (2).pdf
CONOCIMIENTO
1022996431
CTANOVIEMBRE CTANOVIEMBRE 7660.pdf Proveedor
7660.pdf
Borrar

Cancelar

Esparniol (Colombia) w

Estado

Crear

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0308

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9416067#

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

n



