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

Sulired Intogeada

de Servicios de Sald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e~

SurES.E. SERVICIOS ;

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del | DIANA MARCELA OLARTE Niimero de Documente: 1030522080
Contratista:
Correo Electrénico: dianumar285@hotmail.com Nimero Telef6nico: 3222943929
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 80 COODINADOR GENERAL Grado:
N

—
DATOS DEL CONTRATO

—

No. Contrato: 7682-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3018
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO |

Direceién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION

K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $2299448 100%
VALOR SERVICIO $ 2299448 DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL. CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-10:26 pocha de Terminacion del Contrato | 5, 1, 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién [04))
1 2022-12-01 2023-01-31 1 S0 0
2 2023-01-01 2023-04-02 2 S 6821696 280
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE S 459889
2 NOVIEMBRE S 2299448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE $2299448
4 ENERO S 2299448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5288730 $ 12110426 $ 7358233 $ 4752193
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1-Realizar la verificacion de la frecuencia de
uso seglin el esquema de
intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineamiento
técnico y operativo de la RPMS (Resolucién -SE_ REALIZA APERTURA DE LAS -CODIGOS DE HISTORIAS
1 A . - HISTORIAS CLINICAS PARA EL
3280-2018) y determinara el tipo de atencién PERSONAL DE SALUD CLINICAS

que requiere el usuario. De esta forma
garantizara la apertura de la historia clinica y
dara acceso al médico quien hard el registro
de la atencion médica

2-Hacer el agendamiento de citas médicas de

.SE LLAMA Y ACUERDA CON LOS
USUARIOS EL DIA Y HORA MAS

2 control para la poblacién priorizada ADECUADA PARA RECIBIR LA -HOJA DE EXCEL CONFIRMADA
i ATENCION MEDICA

Verificar en historia clinica las érdenes | -REVISION DE LAS  ATENCIONES
3 médicas derivadas de la atencion inicial por ¢l | MEDICAS DE LOS USUARIOS EN | -BASEDEDATOSEN EXCEL

EAC.y DINAMICA

-SE REALIZA SEGUIMIENTO DE LOS

Realizar ndamiento de las citas médicas PACIENTES PRIORITARIOS Y SE
4 calizar agencam ¢ a8 VERIFICA QUE SE ENCUENTREN EN | -BASE DE DATOS EN EXCEL

que sean necosarias BUEN ESTADO DE SALUD O SI

REQUIEREN UNA NUEVA VISITA

Ejecutar las demds actividades descritas en el

proceso de planeacién de la atencion en las -ACTIVIDADES  COMO _ DINAMIZADOR -ENCUESTA REALIZADA Y BASE
5 les se menciona ¢l perfil de técnico | ABRIENDO ~LAS VISITAS PARA EL | nppatog EN DRIVE

cuaes : pertil ¢ PERSONAL MEDICO

auxiliar de enfermeria o administrativo.

Dar cumplimiento a la ejecucién de las

obligaciones contenidas en este clausulado, de

acuerdo a la matriz programidtica entregada
. por ls Secrolaria do Salud, realizand® <@ | SE__DA CUMPLIMIENTO A 1A | ~BASE  DE  DATOS Y

» P y op ‘ ACTIVIDADES REALIZADAS AGENDAMIENTO

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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pagoe
- N i Valor de .Honorarms Certificados el $ 2299448
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9445337743
2023 ENERO 2022 02 10

. . . DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingress Base de Valor Minime | Valor
Seguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 185600
Salud COMPENSAR S 1000000 $ 125000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 14108531470

([ —
JE GC.\'Q’@ Q(;:(a"‘l‘lfx-{‘\(:‘@

N
DIANA MARCELA OLARTE LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1030522080 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

N

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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CREDIBANCO ES SU RED
CORRESPONSAL
GENESIS A Y J

Bancode Bogotda
Un Banco iﬁfgff g&r&dos

PUNTO DE SERVICIO
No. 9968

AUTORIZACION NUMERO 365239
TRANS: 082938 @2/09-2023 16:59:25
RECIBO: 081683 TER: @GOGATSAZ

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
BOBB1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
FACTURA 9446337743
VALOR: $358,900. 00

TRANSACCION EXITOSA
COSTO DE LA TRANSACCION: $@
NACIONAL @1 B00Q 518877

EL VOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDO DE
LA TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACTURAS
NO ESTA PERMITIDO Y NO SERA VALIDO EN
CASO DE RECLAMACION

Firma:

c.C. :

Tel. coPIA COMERCIO
AFVPE7-C16

Escaneado con CamScanne
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Escritone = Menu = Admumstracon de contiatos — Y@ contrato

Informacion generat

Condiciones

Datos gquardadas

Editar

 UTC -5 12:48:33

! Diana marcela olarte

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

Cancelar < ' Evaluacion de la Entidad Estatal ~ >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Doc tos del Proveed . i .
ceumentas del Froveedor  Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion de! Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato S No
codigos de autorizacion?
Incumphnyientos | L .
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterfos de busqueda especificados
" Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre de! archivo Cargado por
] CUENTA OCTUBRE CTO 7682- CUENTA OCTUBRE CTO 7682- Proveedor Descargar Detalle
) 2022 pdf 2022.pdf
] CTA NOVIEMBRE 7682-2022.pdf CTA NOVIEMBRE 7682-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DIC CTO 7682-2022.pdf CUENTA DIC CTO 7682-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA ENEROQ CTO 7682-2022.pdf CUENTA ENERO CTO 7682-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
i
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal = >
©VORTAL 2019 Terminos de uso  Noimativa  Soporte Remote  Ayuda  Espadiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9415858
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