SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

Subeid legrada

de Servicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
STEEL
Surgse SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Dresde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA Niimero de Documento: 1013618998
Contratista:
Correo Electrénico: berrioedison894@gmail.com Nimero Telefonico: 3186429495
Nombre del | LAYDI VIVIANA | (. PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS -Argo: COODINADOR GENERAL Grade:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6006-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1393
Perfit: TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién a iz que Pert: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
‘Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

YL}
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PIO02 RIESGO EN SALUD MARTA $3075560 100%
VALOR SERVICIO | ¢ yomeeco TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: SESENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate 2023-05-06 fxf:clil:l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicitn Cbp

i 2023-06-01 2023-09-30 i $ 12302240 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 3075560 2836

\No« Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 3075560

2 JUNIO $ 3075560




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO

$ 3075560

4 AGOSTO

$ 3075560

A e | VALGRTOTMDHL | pacosmmuzavos | SRSOPEL
$ 3075560 $ 18453360 $ 12302240 % 6151120
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACION

1. Revisar la  historia clinica
" correspondiente a la atencién médica en
casa realizada por el grupo base, y
verificar las 6rdenes médicas

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

£€ncasa

L

2. Entregar medicamentos en casa, a

3 medicamentos que no cumplan con
criterios para realizar entrega en casa.

requisitos ara dispensar en casa -

Gestantes con  dificultad para la
ilizacid 1 i . . . L
mov:{nzacxon, mayores de 60 anos, | __se realiza entrega de medic t0s a p £ ~-5¢ entrega planilla diaria de la entrega
2 usuarios con_discapacidad, cuidadores con discapacidad , adultos mayores realizadas
de personas dependientes o con P !
discapacidad y  usuarios  cronicos
controlados.
3. Registrar los usuarios con drdenes de . , —se realiza revision de historias clinicas
~-ge notifica a los p que no ple con los

con la jefe para identificar los pacientes
que requieren del servicio

4. Imprimir las drdenes e iniciar el
proceso verificacion de la
4 disponibitidad de los medicamentos en
farmacia con el fin de gemerar la
facturacion.

-se imprimen ordenes medicas que cumplen con los
requisitos

----las formulas medicas son llevadas a
farmacia para verificar disponibilidad de
los medicamentos

§, Contactar de manera telefénica a los
5 usuarios con ¢l fin de informar el dia en
que se realizard la entrega de los
medicamentos en el domicilio.

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

-s¢ entrega planillas de ruta con firma de
quien recibe a conformidad

6. Usar fos elementos de proteccion
6 personal necesarios para la entrega de
medicamentos.

-¢ solicitan insumos de epp para realizar las
actividades asignadas

-se informa y se firma la entrega de lo epp

7. Orientar sobre temas relacionados
con la conservacion adecuada de los
7 medic vias de administracion
dosis y demds informaciéon que se
encuentre en la orden médica.

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

--g¢ entrega formatos de ruta con firma
de recibo a conformidad en domicilio

8. Registrar de manera diaria la entrega

medicamentos

.. ) . ~se explica al paciente o cuidador los | --se registran en la planilla los
g de *medmamemos cfectiva,  fallida, medicamentos que quedan pendientes por | medicamentos faltantes de cada orden
pendientes, y demas novedades que disponibilidad de farmacia medica
surjan en el procese de dispensacién. P armack
0. Realizar Himpi desinfeccion de | T realiza limpi y desinfeccion de los | -se realiza limpi y d ion al
9 n;weras e b4 elementos entregados para el transporte de los | realizar la ruta de los elementos de

trasporte de los medicamentos

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretaria
de Salud, realizande con calidad,

~s¢ realiza limpieza y desinfeccion de los
.

pertinencia  y oportunidad el
gendamiento bordaj visitas,
valoracidén integral, planificacién de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones  en los  territorios
priorizados.

tos entregados para el 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.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | p. p. ge Pago Néimero de Planilia
¢l page
Valor de Honorarios Certificados el $ 3075560

ARO MES ANO MES pia Mes Anterior

8370356089
2023 AGOSTO 2023 3] 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras . TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingrese Base de | Valor Minime | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Apories Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 196836 $ 197000
Salud SALUD TOTAL $ 1230224 8153778 $ 153900
ARL 4 SURA 50 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 357036 $ 350900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 000898098

C e Q{)&M'ﬁ

R I LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1013618998 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

%,
s

5

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siusur - 2023
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Behor(a):
Mo, ideniificacidn:
Diraccldn:
Telolono:
Corrao:
Chudad:
Mimero de Plandila:

Cornpersar aparsdor de informacidn cardlen gua procasd o paga realizado por

EDISOM ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
CC1013818998

TRV4SCHT2-165UR

3188429405

barrioadisonB84 4 grmail.com

BOGOTA DG,
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SEP 19 2023 1442 10 RBMDES 9. 45

CORRESPONSAL
PAGALERA CHARITO
CLL 55 28-88 SUR

" BANCO DE BOGOTA

¢, UNIC0: 001 6030074 TR sauzzgé

V. ELECTRON ¢
. #5363 RECIBO: 006943 RR: ?10586

| RECAUDO APRO: 115546
' SERVICIG: 0000001138
FACTURA: 0000000008370356089 .

* pAGO FACTURA

www% CLIENTE Yt u
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877




15/9/23, 22:34

Editar

Busqueda

Mis procesos

Esaritorio = Mant) = Admmstracion de contiatos ~+ V@F contrato

1

o

informacion general
Condiciones

Rienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Elscucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

ncumplimientos

©VORTAL 2019 Términos deuss  Normative  Soporte Remoto Ayuda fiﬁstx ol :

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 10614769

. |UTC -522:34:20

{ Edison Roberto Be
l Rdent l Ira | Buscar...
Datos guardados
)’ Canselar§
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
P je  Recepcion de I
Plan de Pagos
£Se requieren emisi de cbdigos de
: ke
autorizacidn? Si ¥ No
{d de pago Namaero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcidén Valor total de I
No existe itados quie iplar con fos chterios de bisquetia especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombrae del archive
I CUENTA MAYO CTO 6006-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 6006-2023.pdf

ACFrOgCKU8ehO-HolUUKmuiz-cTIRha? xdbroNZK fozQHabH-

LWVEXVKIHKBSOVY 11

ipOYFCZy2QuWOSWNZX 184a5cCWDbMIVFVQUN_ p2uugzoXg? TxDdGe3os tKs=pdf
{Archivado}

{7}  CUENTA JUNIO.pdf
[} CUENTAJULIO CTO 6006-2023-1.pdf

(]  CUENTADE AGOSTO CTO 6006-2023.pof

§ Cancela §
| S

ACFrOgCKUSehQ-HolUUKmuiz-¢ T 3R ha7 xdSroNZK TozQabk
LwVEXVkitkosOvY ir-
ipFYFCZy2QuWOSWNZ X 184a5¢CWDDMIYFVQUN_p2uugzoxy

CUENTA JUNIO.pdf
CUENTA JULIO CTO 6006-2023-1.pdf

CUENTA DE AGOSTO CTO 6006-2023,pdf

018000-52-0808 www.oolambiacompra,govicolsoporte  Lunes a Vieres 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

11



Conoce y vive nuestra nu
*Politica de Intogridad, Confl
lntereses, Antiseborno ¥ Antico

Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica

de Privacidad

]
0
~

Powered by @CamScanner



Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Go;xgt;;ergg@g}aﬁ lgppp@ggc!a enla transformaeién cultural de

ENCUESTA CULTURA §
SEGURIDAD DEL PACIENTE :
p
!

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

En esta encuesta, piense en su “unidad” como el drea de
trabajo, servicio, dependencia o area clinica de la Unidad de
Servicios de Salud, donde usted pasa la mayor parte de su
horario de trabajo o proporciona sus servicios clinicos.

1. ¢ Cual es su Unidad de Servicio de Salud dentro de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.?

Pregunta requerida

Powered by @ CamScanner
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