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

Subred Imograds
e Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA Nimero de Documento: 1013618998
Contratista:
Correo Electrénico: berrioedison894@gmail.com Namere Telefénico: 3186429495
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL L Grado:
M
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6006-2023 Aiie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITQRIOS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
——————————————_—-__.__—_____________—"——_L'__—_—————_———————l

LIQUIDACION DE SERVICIOS

H [+)
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetajeé:;io(;entro de
DIRECCION DE GESTION DEL USssS SANTA
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $3075560 100%
VALOR SERVICIO $ 3075560 TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: L SESENTAPESOS

e e S SO N bt

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 [onpa de Terminaclin del Contrato | 503 463
Ne. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (6)) 4

1 2023-06-01 2023-09-30 I $ 12302240 1788

No, Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 3075560




e | _VALGRTOTMLPEL | racosmeauzavos | SADODEL
$ 3075560 $ 15377800 $ 3075560 $ 12302240
[ J—— ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACION

1.  Revisar la  historia  clinica
correspondiente a la atencidén médica en
casa realizada por el grupo base, y
verificar las drdenes médicas

-revision de historias clinicas para verificacion de
pacientes que requieran del servicio

--dispensacion de medicamentos en casa

2. Entregar medicamentos en casa, a
Gestantes con  dificultad para la
movilizacion, mayores de 60 afios,
2 usuarios con discapacidad, cuidadores
de personas dependientes o con
discapacidad y usuarios  cronicos
controlados,

-se realiza entrega de medicamentos a pacientes con
discapacidad , adultos mayores

- -se enfrega planilla diaria de la entrega
realizadas

3. Registrar los usuarios con 6rdenes de

-se notifica a los pacientes que no cumple con los

~s¢ realiza revision dec historias clinicas

3 medicamentos que no cumplan con . « con la jefe para identificar los pacientes
M 4 P requisitos ara dispensar en casa - Jele p d . 05 pacient

criterios para realizar entrega en casa, que requieren del servicio
4. Imprimir las oOrdenes e iniciar el
roceso verificacién de Ia A . ~las formulas medicas son llevadas a
b A . ~se imprimen ordenes medicas que cumplen con los f e dic N §~ada

4 disponibilidad de los medicamentos en requisitos farmacia para verificar disponibilidad de
farmacia con el fin de generar la 4 los medicamentos
facturacidn.

5. Contactar de manera telefonica a los
usuarios con el fin de informar el dia en

5 :

que se realizard la entrega de los

medicamentos en el domicilio,

--s¢ contacta al paciente para verificar datos
personales e indicarles el dia de la entrega

-se entrega planillas de rata con firma de
quien recibe a conformidad

6. Usar los clementos de proteccién
6 personal necesarios para 1a entrega de
medicamentos,

-s¢ solicitan insumos dc cpp para realizar las
actividades asignadas

-s¢ informa y se firma la entrega de lo epp

7. Orientar sobre temas relacionados
con la conservacion adecnada de los
7 medicamentos, vias de adrministracion,
dosis y demds informacién que se
encuentre en la orden médica.

~-s¢ informa al paciente o cuidador de la toma o
aplicacion de los medicamentos segun criterio
medico

—se entrega formatos de ruta con firma de
recibo a conformidad en domicilio

8. Registrar de manera diaria 13 enfréga
3 de  medicamentos efectiva, fallida,
pendientes, y demds novedades que
surjan en el proceso de dispensacion,

-s¢ explica al vpaciente o cuidador los
medicamentos  que quedan pendientes  por
disponibilidad de farmacia

-se¢ Tegistran en la  planilla los
medicamentos faltantes de cada orden
medica

9 9. Realizar limpieza y desinfeccién de
neveras.

--s¢ reéaliza limpieza y desinfeccion de los
clementos cntregados para el transporte de los
medicamentos

~se realiza limpieza y desinfeccion al
realizar 1a ruta de los elementos de
trasporte de los medicameéntos

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

www.subredsur.gov.co
Telétonn 7300000 Ext 260017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Niimero de Planitla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 3075560
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior
68053835
2023 MAYO 2023 06 22
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 196836 $ 1856068
Satud SALUD TOTAL $ 1230224 $:153778 $ 145000
ARL 3 SURA $ 29968 $.28300
Caja de Compensacion NO Total $ 357036 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 000898098
f .
/
gt ;I . 41
AN t
VAU Ciclea Yeablero.
- ke
EDISO! BERTO RERRIO SAAVEDRA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1013618998 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 11061]
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Dar cumplimiento 8 la ejecucién de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretaria
de Salud, realizando con calidad,
pertinencia ~y  oportunidad, el
agendarmiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacién de la
dtencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios
priorizados,

--se realiza limpieza y desinfeccion de los
elementos entregados para ¢l transporte de los
medicamentos

-~ ~s¢ realiza limpieza y desinfeccion al
realizar la ruta de los elementos de
trasporte de los medicamentos

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

www.subredsur.govico
Telétono 7300000 Ext 26017




TRANSACCIAN HX1'1TQAA

Faaha
Hora
Torminal
Convenlo

Caod. Convenlo
Referenula

Valor
Trangagalén

tUsuarlio

2370672021
[d 0% R
113380

Pria BLANMNILLA
ASTSTIDA
COMPENSAR M1
BLANTLLA

0344
B3pH805383%

$358.900
QON662512928

PAGOLA ANDREA

CASTANEDA
MERCHAN

Linea de atencidn

personalizada en
Bogot&: 3487881

Regto del Paim: 01 8000 960

506

aqui tamblen puedc pagar su
carjeta de
credito y creditos de
censumo del
Banco Colpatcria

BANCO COLPATRLA
VIGLLADO BUPEILINTENDENCLA

e —-
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ompensar i miplanilla.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
No. ldentificacion: CC1013618998

Direccioén: TRV45C#72-19SUR

Telefono: 3186429495

Correo: berrioedison894@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 68053835

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

SAAVEDRA sk
CC1013618998 F’" oda do Cotizac

|EDISON ROBERTO BERRIO lﬂ!’*ﬁ‘?f? ?!é;E'mP!e?dbs}J':f o

énSalud :f',j: mayo de 2023

_ |mayo de 2023

I ' NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO WFILIAOOS

14-11

230301

TIPO DOG.; CC

NO. DOCUMENTO: 1013618998

APELLIDOS Y NOMBRES: EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA

. epsl oo aemlmesarunl B | Bc | cpiaelcomzacion ] o | comzacien | FONBO  loooscion | aporte
Céd. EPS | God. AFP |18 sﬁ'k“‘ﬂ‘saenslcu. RiESGos |IBCCAIASE gy [VALORUPC] “ppygiay | SOLIDARIDADY |®ppccne™ | "ealns
= (e e L o | | FENSION L giinsistencia | RIESGOS | C
EPS002 | 230301 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0
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Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL - 2023

TIPO DE VINCULACION

ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar
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Escritorio =+ Ment =+ Administracion de contrates — Ver contrato

informacion general Diatos giﬁ&%é’@ﬁﬁ%i&

Condiciones Ty
i Cancelar
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% Bienes y servigios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ej ecucion del Contrato

% Documentos del sontrato “Porcentaje .. Recepcion de articulos

& Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato

¢Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato St No
cédigos de autorizaclén?

Lo

% Incumplimientos
cumplimien Id de pago Numero de factura Fecha de emisioén Fecha de recepcion Valor total de Ia factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busgueda especificados

‘a: Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTA MAYO CTO 6006-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 6006-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle

P
{ Cancelar :

©VORTAL 2019 Ténminos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda : Espav'm} (Cctombia} v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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