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Suliced integrada
de Servicios ée Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS SIaw
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del .

. ANGIE GERALDINE RINCON PRIETO Nimero de Documento: 1023033409
Contratista:
Correo Electrénico: angie_110299@hotmail.com Numero Telefonico: 3228993834
Nombre del DIANA MARCELA NARVAEZ Cargo: ENFERMERO CODIGO 243 Codigo = | 243220
Supervisor: TIBAVIZCO go: GRADO 20 Grado: B

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6742-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2324
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. i . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total ie(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL USS VISTA
VO7VB004 RIESGO EN SALUD HERMOSA $1670280 100%
VALOR SERVICIO $ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: OCHENTAPESOS ) :

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-08-02 Efl"c'i‘:l de Terminacién del Contrato | 0,3 5930
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicibén Valor Adicj('u.n CDP
1 2023-08-01 2023-09-30 ) 1 $55076 2502
2 2023-09-(_)1 2023-10-31 2 50 0
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I AGOSTO $ 1614604
/ ‘ SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS ALI 0]
CONTRATO CONTRATO _ CONTRATO




$3284884 $ 3340560 $ 1614604 $ 1725956
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar captacion de usuarios a la ruta
desde los servicios de urgencias y

1 hospitalizacion y realizar seguimiento a
su asistencia a las  acciones

programadas.

Trabajar de la mano del talento humano de los
centro- Trabajar de la mano del talento humano de
los centros de saludos de salud

-Gestion Dindmica Gerencial 2023

Realizar seguimiento a la poblacion
2 priorizada en la subred a fin de
garantizar su atencion integral en la ruta

-Revisar bases de datos suministradas por el técnico

-Historia  clinica HC214  dindmica

gerencial

Asignar los servicios que requiera la
3 poblaciéon de la ruta en los casos
priorizados en la subred

Revisar bases de datos suministradas por el técnico

Historia clinica HC214 dindmica gerencial

Realizar seguimiento a la adherencia de
los usuvarios a la ruta mediante la

4 evaluacion del cumplimiento de las | -Segin la base de datos suministrada filtrar por | -Historia  clinica- HC214  dinamica

actividades establecidas por curso de necesidad o tiempo de vida gerencial

vida a  través del sistema de

informacién estandarizado por localidad

Participar en el desarrollo del plan de
- fortalecimiento de competencias de -Asistir a reuniones y capacitaciones citadas por . . .
5 comp . . Y. cap: P -Actas y listados de asistencia

acuerdo con las tematicas establecidas | parte de los jefes

al equipo de salud.

Realizar informe mensual de Ia

articulacion con las diferentes rutas y N .. . . -Verificar  informacién  de  historias
6 . . . . -Verificacion de las diferentes actividades f S .

los espacios de vida cotidiana asi como clinicas en dindmica gerencial

sus dificultades y resolutividad de estas

Realizar el registro de la informacion

generada del seguimiento resultante a la . . . - . L

= - & -Realizar las actividades creadas por el supervisor | -Historia clinica HC214  dindmica
7 poblacion de la ruta, en la plataforma .

del contrato gerencial

Bogota Salud Digital y/o herramienta
de la Subred

Las demas Actividades derivadas del
objeto contractual

Currera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al 4U€ 1 Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES pia
70949508
2023 AGOSTO 2023 09 20

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 1614604

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS CUATROPESOS

7.

Entidades Aportantes a Ingreso  Base N a’lo'r Valor
Item " . . Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 188706

COLPENSIONES

$ 1160000

Salud SALUD TOTAL $ 145000 $ 147400
ARL 3 SURA $28258 $ 100000
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 8436100

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta

91216580872

Areyi@ T rcesn..

ANGIE GERALDINE RINCON PRIETO

1023033409

DATE]

DIANA MARCELA NARVAEZ TIBAVIZCO

ENFERMERO CODIGO 243 GR

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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