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

i
B

Subeed Imegrada

e ouihede i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE siasun it

Sur ESE. SERVICIOS e e

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del Contratista: DIANA PATRICIA ENCISO Niumero de Documento: 32239668
Correo Electrénico: hrdiane@gmail.com Niumero Telefdnico: 3022499008
Nombre del Supervisor: LENI RODRIGUEZ MORALES Cargo: ENFERMER() Cadigo - Grado: 24320
DATOS DEL. CONTRATO

No. Contrato: 1775-2023 Aiio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicialz 307

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO ¥ LOGISTICO ~AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios:

LISS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS
g Numero 2 P taje("
Centro de . ? Nimero Valor y r?ce Je(%e)
g Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora 2
Adicionales Costos
DIRECCION DE TRAS
NIITS SERVICIOS DE QE('ETLT?)TT;I(J 180 24 9158 SIK6R232 109.7%
URGENCIAS § F
VALOR
SERVICIO 5 o A i A I 3 AN
PRESTADO $ 1868232 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOSPESOS
MES:







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
:N EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ::;:l::l e Yermapaciin ek Contimn - | o0t
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacign No. Adicion Valor Adicién cor
| 2023-05-01 2023-07-31 1 § 824220 - 1562
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cohro © Valor a Pagar
1 FEBRERC § 1538544
2 MARZO $197812R
3 ABRIL $ 1868232
o P— —
TIoMmLL | AR e A
5 8516940 5 9341160 5 5384904 $ 3956256

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Prestar servicios apoyo administrativo y
logistico auxiliar (SIRC) Referencia y i 2
. SN restar  servicios  de  apove  adminmistrativo
contrarreforencia para la Subred e ‘ A X Yo s - ke
vt % 4 (SIRCY) Referencia y Contra referencia en la Subred | —o- Libro  de entrega de twmo
1 Integrada de  Servicios de Salud Sur s : : i ki !
e , i Sur, durante ¢l tiempo de disponibilidad indicado | novedades.
ES.E, garantizando la  continuidad, i
. . : e de acuerdo o programacion.
oportunidad ¢ integralidad en la atencidn :
del paciente.
Dar cumplimiento a lo establecido en ¢l ==—-Dhar cumplimiento a lo establecide en el decreto
2 decreto 4747 de 2007 gue rige el proceso | 4747 de 2007 que rige ¢l proceso de referencia y | --Bases de datos y aplicativos, - --
de referencia y contrarreferencia. conira referencia.
Realizar la presentacion del paciente ante | ----- Realizar la presentacion del paciente ante Jas
las diferentes entidades prestadoras de | diferentes entidades prestadoras de Salud  de
3 salud de manera oportuna y veraz. | manera oporfuna v veraz, verificando que se cuenta | --Historia clinica —
dejando registros de la gestion realizada con la documentacion e informacion necesaria
en el aplicativo distrital STRC, requerida para trimites internos,
Hacer seguimiento de las solicitudes | ----- Hacer seguimiento del pacieme v de las
realizadas o cada paciente con la | solicitudes realizadas a cada con la finalidad de dar
4 finalidad de dar cumplimiento a la misma | cumplimiento & la autorizacion, registrando el | --Actas de cumplimiento - -
(interconsultas,  apoyos  diagndsticos, tiempo  de  cada Hamada en  las  biticoras
referencias o traslados hospitalanios). establecidas.
Reportar las solicitudes de | -—--Reportar las solicitudes de procedimientos no
procedimientos no ofertados al grupo de | oferados al grupo de  electivas  direceidn  de
3 clectivas en el formato de solicitud y con | aseguramiento y garantia al derechio a la salud, con | —Listas de chequen ---
los  mecanismos  definidos  por ¢l | el fin de re direccionar el paciente seglin respuesta
Ministerio de la Proteccion Social. dada.
Realizar entrega opurtuna y veraz de los )
ey P Realizar enwega oporfuna v veraz de los i
6 informes a los que haya lugar segin ; S R ~--Actas de cumplimiento --
colitinide informes a los que haya lugar segiin solicitudes.
solic 5,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar  diariamente  de  manera
oportuna las bases y aplicativos que
soliciten  informacion  de  la  gestidn
realizada, generar reporte en el aplicativo
distrital SIRC la ocupacion de camas
segin la unidad en la que se encuentre
asignado.

----- Diligenciar dianamente de manera oportuna las
bases y aplicativos que solicitan imformacion de la
labor realizada tales como ¢l RUR y la SIRC. entre
otrus que se hagan necesarias.

—-Bases de satos v aplicativos-

Gestionar la recepeion de pacientes en las
diferentes unidades de la  Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ES.E.

--—--Giestionar la recepcion de pacientes en las
diferentes unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ESE.

—Libro de
actividades. --

npvedades ¢ informe de

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

===Cumphr con Ik programacion de actividades
relacionadas  con el fortalecimiento  de las
competencius  Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE.

==Actas de cumplimiento. « - -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo posial: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Paawia M TR | i G e Nuamero de Planilla
corresponde el pago .
Valor de Honorarios Certificados el ol
ARO MES ARO | MES | pia Mes Anterior 2 leknas
6749471 1

2023 ABRIL 2023 05 23
vato hion 4 teFioados sl i [otrns UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA

alor honorarios certificados es anterior en letras Y DOSPESOS
lism Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

" Sepuridad Social Cotizacidn de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR £ 183600 § 185600
Salad COMPENSAR § L1aDoon § 143000 $ 145004
ARL 3 SUURA $2825% $ 28300
Caja de Compensacién N Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 4870312446

/[D( (& iz

walayYe
DIANA PATRICIA ENCISO LENI RODRIGUEZ MORALES
52239668 ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo posial- 1106/ 1
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CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DIANA PATRICIA ENCISO , identificada con CC numero 52239668, aport6 por el empleado DIANA
PATRICIA ENCISO , identificado(a) con CC numero 52239668 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8368263932 para el periodo de salud 2023-05 y pensiones 2023-05 de la
siguiente forma.

INDICA
TARIFA
PENSION

TARIFA CLASE
APORTE  RIESGO

CODIGO NOMBRE

COTIZACION NUMERO DE = FECHA DE
IBC PERIODO PAGO

FSP FSP
Y/OAPORTE ~ SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
EXONERACION

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |59 0 0 30 $1.160.000  0,02436 3 $28.300 $0 $0 | Mayo - 2023 | 8368263932 | 13/06/2023 | N
Laborales
Salud EPS008 | Compensar 860066942 |59| 0 0 30| $1.160.000 0,12500 $145.000 $0 $0 | Mayo - 2023 | 8368263932 | 13/06/2023 | N
EPS
Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |59| 0 ] 30| $1.160.000 0,16000 $185.600 $0 $0 | Mayo - 2023 | 8368263932 | 13/06/2023 | N

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Junio de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



