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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

BImass

DATOS DEL INFORME

Periode a Certificar: Desde: 202340-014 Hasta: 2023-10-31
Nombre del 1 UIVIANA ANDREA PEDRAZA MONROY Ntmero de Documento: $2938493

Contratista:

Correo Electronico:

vivianapedraza898@gmail. com

Mipmero Telefdnicn:

3152656393

Nombre
Superviser:

del

LAYDI VIVIANA

Cargo:
MARTINEZ OLIVEROS LArgo

PROFESIONAL

; ALIZADO
COODINADOR GENE

AL

Codigo -
Gradot

PATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

3040-2023

Afo Contratu:

PN
2025

UDP Contrate Iniciak:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOSR)

Diireceién a la que Pertenece:

DIRECCTION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . . . _ Procetaje{%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total ey & o)
Costos
T IN DE GESTION DEL i SANTA | o)iciy s
VTR RIESGO EN SALUD MARTA FosteTT oo
VALOR SERVICIO | o) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: 3 by SETENTA Y UNPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicie del Contrato 2O23-05-03

fnicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

No, Prervoga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicidn (814
1 20230604 2023-09430 I 1788
2 202309031 2023-10-31 2 $ 3616757 2836
3 2023-10-01 20231130 3 $ 37607 3150

Neo. Cuentu Segiin ol Mes Certificado

Ales Unenta de Cobro

Yajor a Pagar

MAYO

B 3660366
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Realizar las sotividades de acuerdo con

-Se yealizaran s s concertadas el dia antesior

~Bases de con datos actualizados de los

8 el esquema de operacion definido para el | con previa base de datos envinda al corren suarios
sector rural, personal de cada colaborador, S
9. Realizar las mediciones v tamizajes | -Se hard la consulta de la manera complets v
g necesarios para la identificacion de riesgos | resolutiva, para identificar cualquier tiesgo en -Aplicacion de test -Anamnesis completa
en satud ¥ la verificacion  de las | osalud. psicelogico. mental, fisico  del usuario o . ) T *
condiviones de aseguramiento. atendido
Hi Verificar la plataforma del Sistema
1 CHUES
SIRC los requerimientos de atencion que | -Se hardn las remdsiones al sirc de maners
16 se dentifiquen en poblacion afiliada a oportuna ¥ precisa, segin Iz necesidad de cada | -Remisiones en la historia clinica
PE diferentes o Capital Salud. para que | usuario
desde  alli se gestione  Ia atencion
correspondiente,
. Dar cumplimiento o la ejecucion de lfas
obligaciones contenidas en este clavsalado,
de acuerde a o matriz programdtica
entregada  por la Secretarin de  Salud,
u realizando  con  calidad, pertinencia v 5 diligenciadas al 100 por ciento . con bases  dei .
1 “pases | diive | aplicative

oportunidad, el agendamiento, ahondaje,
visitas, valeracion integral, planificacion
de la atencidn, seguimiento v moniforeo, a
fas  poblaciones  en  los  territorios
priorizados.

calidad v pertinencia

Carres

200 Nes. 47 7

J
M Fxy 2601
Siasur - 2023

Tefdton
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Informacion dela Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacits
Razén Social del Operador de Informacion
Descripeion

Fecha .

Periodo de Cotizacion Otios Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codige Sucursal (Nombre)

Referencia de Pagol Numero Planiila
Tipo de Planilia

Namerp Transaccion Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direceiton P de Origen

N Conigo Administragora
WNBG0229735 A2 PROTECCION
M0t EPSG02T SALUDTOTALERPS

NES 1413 ARL SURA

SIMPLE S.A.

BO0D97IAE

‘Pago de SuAports o ;
2023-10-12, 02:09:08 PM en horarlo extendide
Septiembrede 20230 1 i
septiembre de 2023

VIVIANA ANDREA PEDRAZA MONROY
CC 52938493
Hey :
1058270739
216653842
{1013 “BANCD BEVA COLOMBIA S AL

Aprobada
www.simple co
Minere Afiliados Valor sin Mora Totat Intéreses Mora
1 $ 337800 50
K sz e
. $51.500 80

SubTofales:
Total & Pagar:

Linsas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 6601 4446634 - Cali: $02 5540577 « Medellin: 604 5148669 - Bucaramsnga: B07 8438000 - Cartagena: 805 6945444 . Persira:
3402587 - Barranguilte: 805 3618850 - Resto del Pais; 018000 871 871 - jMas que Facll, SIMPLE!

SIAPLE $.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de Informacion dado que no tiene medios para corroborar la
verasidad de fa misma, su alcance s» limita a replicar la informacion smuinistrada directarments por of olisnte.

Antes de mprimin, ssegivese que ses reatmente necesatio. Proteger el medio amblente 2310 sn nuesiiss manos,

Ragina Tdet
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12M10/23, 2118

Catorbia

EORTAL 2018

s e VEY COntratc

Cancelar

VER CURTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -521018:5
VIVIANA ANDREA PE.

Buscar..

< o EBvaluaoidn dela Entidad Bstatel & >

Porcentaie

Recepoion de anticulos

Plande Pagos

&80 requieren emigiones ge

& No

coigos de autorizacion?

id de pago

Namere de factura

Fecha de emision

Fecha de recepoion

No existen resultados gue cumplan con fos erierios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrate.

Cunesla

Descripeion

CUBENTAMAYS CT0 5940-21

CUENTAJUNIG CTO 8040-2023.p4f
CUBNTA JULIC CTO B040-2023.0df

CUENTAAGOSTO CT 5940 -
2028 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5040 -
2023 pdt

Nombre del archive

CUENTAMAYO CTO 5840-202% petf
CUENTA JUNIO CTO 5940-2023.pdf
CUENTA JULID CTO 5846-2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5940 -
20230t

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5940 -
2023 pdf

DIE000-52-0808 v

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por
Proveedor

Provesdor

Frovesdor

Praovesdor

Provesdor

Borrar Cargar nuevo

< - Evaiuacion de iz BEntidad Estatal =

Lunes & Vierms 700 ann g 700 pan

hitps/fwww.secop.gov.co/CO1CortractsManagement/ Tendering/SalesContractEdit View TdocUnigquelientifier=C 01 . SLCNTR . 10614082 11
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