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

ji‘“‘%‘»" INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
TR AR SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | HANTEL HERNANDEZ VARGAS Ndmero de Documento: 1023923653
Contratista:
Correo Electronico: DHERVARG26@GMAIL.COM Numero Telefonico: 3505361251
Nombrf: del | LAYDI ) “VIVIANA Cargo: PROFESEONAL 1 ESIiEClALIZADO - | Codige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grade:
DATOS DEL CONTRATO

No: Contrato: 6049-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)
Diveecion a la que Pertencee: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Sorvicios: ISR SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

teredpin s g e o sonn et - Procetaje(%) Centro de
CEREO Qe o 1Oy rargegion LIHMIARIL LOLAL
Caostos
DIRECCION DE  GESTION “
VOTPI002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | o, coias DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de nicio del Contrato 2023-05-05 echa de Terminacion del Contrato | 5053 6.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cpe

i 2023-06-01 2023-09-30 1 S 9R41792 1790

2 2023-09-01 2023-10-31 2 § 2460448 2837

No. Cuenta Segtin el Mes Certifiendo Mes Cuenta de Cobra Valor a Pagar

1 MAYO § 2460448

2 JUNIO 3 2460445







3 JULIO 52460448
4 AGOSTO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$2460448 514762688 $ 9841792 $ 4920896

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

T
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CAD

OBLIGACION

A
I 8

PRODUCTO O EVIDENCIA

1-Realizar fas  acciones de apoyo
! administrative que  requiera el lder

P 9

. : . xR ]
TPTIBUYe et prpin] de Relevon.

Se realiza las actividades de apoyo admipistrative
sepin  lincamients  de  matriz  programdtica v

direcwiz ded Hder pperative

matriz de seguimiento

2.0rganizar los soportes documentales
de las acciones a su cargo siguiendo las
directrices  del  sistema de  gestidn
documental de ta entidad.

se organiza documentacién de la eswategia de
televes, teniendo en cienta como base fundamental
la enumeracion de cada carpeta foliada siguiendo
los lineamicntos de l# gufa operativa tanio como
para whane, cercanfas, sumapaz v momentos de
respiro

carpetas y formatos fisicos

3- Realizar las actividades de scuerdo
con lo establecido en la guia operativa
3 vigente claborada por la Sccretaria
Distrital de Salnd ¥ demis lineamientos
que expida esta o la Subred Sur.

Actualizar infonnacion en lu matiz con los datos
oportunos dades por los auxiliares, en grupo de
cercanias, sumapaz y wrbano. barride de brdcoras .
verificacion de fechas en fa malriz y migracion de
fas mismas.

Base de malriz general

4-Registrar oportunaments la

4 fformacién portiionis fos
instrumentos de contral que esiablezca
fa entidad.

Se hace el debido registro en lz matiz de
seguimicnio gencral, segin lo ¢jecutado por cada
profesional

Base matriz de seguimicnto

5-Constatar  permanente  disponibilidad

del kit  diagndstico, servigio de Se levan formatos de entrega de los equipos
5 transporte, insumoes, eclementos de | solicitados por los profesionales y/o auxiliares, formato y acta de entrega de clementos de
profeccion personal, dotacién, | donde se deja en observacion el estado de cada | proteccion personal
asignacion de usuarios de registro vy | elemento médico asignado.
consulta a ta Historia Clinica Digitl.
6~ Llevar cuents del cstado v del
inventario del kit diagnéstico, con el fin | se hace entrega de los clementos de proteceion . .
- s s . . S Jo : Acta donde especifica la seral de cada
6 de solicitar reposicion de insumos y/o | personal a profesionales y auxiliares de Ia estrategia Lo
- N , . clemento biomeédico
mantenimiento o calibracién de los | scgdn lo requiera
equipos,

7+ Garantizar la disposicion de Ia
9 papeleria necesaria para la operacidn de
los grupos y llevar regisiro de entrega
de la misma,

se garantiza entrega de formatos a cada perfil
profesional para la ejecucién de sus actividades
diarias

formato de entrega

8- Llevar ragistro de la entrega semanal
de clementos de proteccidn personal e
8 insumos necesarios para la gjcevcion de
las acciones en campo de los Equipos
de Relevo.

se lleva control y registro de cada elemento de
proteccién personal que es entregado & profesionales
o auxiliares para la gjecucion de cada actividad
durante ¢l relevo

formato deentrega

Carrera 20 No. 47 b - 3.3 Sur - Chdigo postol: 110611

swwwsubredsur. gnv.co
Teléfopo 7300000 Ex
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9-  Realizar cronograma para la

Programacion de vehicolos,entrega de  formatos

9 asignacion de los vehiculos a los | fisicos a TO, jefes de enfermeria, acwalizacién de | Cronograma de Vehiculos asignados
Equipo de Relevo. matriz
10-  Apoyar  administrativa  y

operativamente el grupo de Relevo
Domieitiaric a Cuidadores segin plan

se cumple con actividades de apoye administeativo

10 R . seglin  lincamientv de matriz  programitica v | matriz de seguimiento
de  trabajo  al  seguimicnto  del e . . Piog M guim
.. . directriz def lider operativo
cumplimiento de metas v calidad de
informacion
1= Dar cunoplimiento a la cjecucion de
fas obligaciones contenidas en este
clasulado, de acuerdo a la matriz | sc reciben formatos por parte de los perfiles
programdtica  entregada  por  la | profesionales y se compara bajo la matiz de F - .
5 . . Iy . - ormatos  diligenciados or  cada
Secretaria de  Salud, realizando con | abordaje telefdnico v la matriz de seguimiento la nrafesional %‘; henras pwi don
1) calidad, pertinencia y oportumidad, el ¢jecucion pertinente por cada uno de ellos dejando | 5T T v TRRASEE 2 wEEEE
fotogrificas desarrolada por cada auxiliar

agendariento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacion de la
atencién, seguimiento y monitoreo, a
fas poblaciones en los territorios

priorizados.

como muestra las evidencias fisicas y digitales de
cada actividad v sesiones realizadas en cada visita
programada por el mismo perfil prefesional

y matriz de seguimiento

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal; 110611

wwwssnpredsir. gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017







INFORMACION DEL PAGO
Periodo al que corresponde Fechu de Pago Namero de Planilla
¢l pago
ANO MES ANO MES DiA
7892660621
2023 AGOSTO 2023 09 13

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

BOS MILLONES CUA

CUARENTAY OCHOPESOS

TROCIENTOS SESENTA  MIL

Trem Entidades Aportantes a | Ingrese Base de | Valor Minimoe | Valor
Scguridad Social Cotizacion de Jos Aportes Aportado

Pensionada NO PROTECCION $ 185600 $ 195644

Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 % 143000

ARL 3 SURA F 28238 ERR1]

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 R 358940
INFORMACION DE PAGQ

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS ﬁ;‘:“‘““;“ de | (550488415468732

N S
ANTEL HERNANDERV AFGAS
1023923(&5}*‘3 &

S

e

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20:-No. 47 b - 38 Sur ~ Codigo postal: 110611

winw.subredsur.gov.cn

Teldfono 7300000 Ext 26017
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Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social
y Parafisacales

SOl ACH

157149011

$358,900

M6210400

10.80.25.153

ccC

1023923653
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ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD
DEL PACIENTE

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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- Condiciones dei Servicio -
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Conoce y vive nuestra nueva
“Politica de Intepridad, Conflicto d
WTerEses, ARGIZ00OTRD ¥ ANTILOTFURE

ﬁiiagg "’%‘§

e Rt e o Ty
Sur £ 5.8

Google no cred ni aproho este s‘e:zfr’w%f%} Denunciar ahuso -

Condiciones del Servicio - Po

tica de Privacidad
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