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

Subred integrada :

s e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - »

SwEsk SERVICIOS PR

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: ORFELINA RUD ROMERO SALLA Niimero de Documento: 50871267
Correo Electrénico: orfesallai@dhotmail.com # 4 Niimero Telefdnico: " 3213732093
Nombre del Supervisor: kd%quALES ORI IR Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1779-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 507

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACIC’N DE SERVICIOS
2 Nimero Procetaje(%
Centro de e AN - Nuamero . Valor e
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas 8 Hora :
Adicionales : Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE Igéglﬁﬁ%o 156 3 9158 $1721704 | 101.1%
URGENCIAS K
VALOR
FRRVICHD $ 1721704 UN MILLON SETECIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS CUATROPESOS
PRESTADO Gl 3 ; : = s :
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:i":i’:l.‘“ Terminacidn del Contrato | )4 o5 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3516672 1562

2 2023-06-01 2023-07-31 2 $320688 - 1842

3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2637504 2109

4 2023-08-01 2023-{)9-3{} - 4 £ 2747400 2432 ;







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

. 5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 2197920 2819
6 2023-10-01 2023-11-30 6 $ 1556860 3157
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2472660
2 MARZO $ 2197920
3 ABRIL $ 2527608
4 MAYO $2307816
5 . JUNIO $ 2747400
6 JULIO $ 2747400
7 | AGosTO $2197920
8 | SEPTIEMBRE $2106340
9 OCTUBRE $ 1721704
vaomeaLons | VAORTOTWOR [ pycospeauizavos | SODEL
5 8516940 $ 21502984 $ 21026768 b 47621.6
i e ACTIVIDADES DESA;-RE_;LADAS S
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios apoyo administrativo y
logistico auxiliar (SIRC) Referencia y
contrarreferencia  para  la  Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur
ES.E, garantizando la continuidad,
oportunidad e integralidad en la atencion
del paciente.

-Prestar servicios de apoyo administrativo (SIRC)
Referencia y Contrareferencia en la Subred Sur,
durante ¢l tiempo de disponibilidad indicado en su
propuesta

-Libro de entrega de turno y novedades

Dar cumplimiento a lo establecido en el
2 decreto 4747 de 2007 que rige el proceso
de referencia y contrarreferencia,

-Diligenciar diariamente de manera oportuna las
bases y aplicativos que solicitan informacion de la
labor realizada tales como el RUR y la SIRC, entre
otras que se hagan necesarias.

--bases de datos y aplicativos

Realizar la presentacion del paciente ante
las diferentes entidades prestadoras de
3 salud de manera oportuna y veraz,
dejando registros de la gestion realizada
en el aplicativo distrital SIRC.

-Se realizan y se entregan oportunamente y
verazmente los informes a los que haya lugar segin
solicitudes de las diferentes areas internas y entes
externas,

--bases de datos y aplicativos

Hacer seguimiento de las solicitudes
realizadas a cada paciente con la
4 finalidad de dar cumplimiento a la misma
(interconsultas, ~ apoyos  diagndsticos,
referencias o traslados hospitalarios).

-Se realizan y se enfregan oportunamente y
verazmente los informes a los que haya lugar seglin
solicitudes de las diferentes dreas internas y entes
externas,

-Libro de novedades y bitacoras

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
~ EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

- PRODUCTO O EVIDENCIA

Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados al grupo de
electivas en el formato de solicitud y con
los  mecanismos definidos por el
Ministerio de la Proteccion Social.

-Realizar la presentacion del paciente ante las
diferentes entiades prestadoras de Salud de manera
oportuna y veraz, verificando con que se cuenta con
la documentacion e informacién necesaria para
hacer efectivo el inicio de la remision

-Libro de novedades y bitacoras

Realizar entrega oportuna y veraz de los
informes a los que haya lugar segun
solicitudes.

-Dar cumplimiento a lo establecido en el decreto
4747 de 2007 que rige el proceso de referencia y
contrareferencia

-bases de datos y aplicativos

Diligenciar  diariamente de manera
oportuna las bases y aplicativos que
soliciten informacion de la gestion
realizada, generar reporte en el aplicativo
distrital SIRC la ocupacidon de camas
segin la unidad en la que se encuentre
asignado.

-Dar cumplimiento a lo establecido en el decreto
4747 de 2007 que rige el proceso de referencia y
contrareferencia

--bases de datos y aplicativos

Gestionar la recepcion de pacientes en las
diferentes unidades de la  Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE

—Reportar las solicitudes de procedimientos no
ofertados al grupo de electivas direccion de
aseguramiento y garantia al derecho a la salud, con
el fin de redireccionar el paciente segun respuesta
dada

-LISTAS DE CHEQUEO

Cumplir con la programacion de
actividades:  relacionadas con el
fortalecimiento de las competencias
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ES.E,

--Hacer seguimientos de pacientes de las
solicitudes realizadas a cada con la finalidad de dar
cumplimiento a la autorizacién, registrando el
tiempo de cada llaniada en las biticoras establecidas

-actas de cumplimiento
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INFORMACION DEL - PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Foiey W quc-cacraieda ol Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago ;
Valor de Honorarios '

ARNO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior § 21mb
1057744595

2023 SEPTIEMBRE 2023 10 19

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CIENTOSEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTAPESOS

; N Valor 5

Yeor: Entidades Aportantes a | Ingreso Base Minimo  de Valor

Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 S 185600
PENSIONES COLPENSIONES

£ 1160000

Salud NUEVA EPS $ 145000 S 145000

ARL 3 SURA $28258 $28300

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

e == ]
g =3 |
INFORMACION DE PAGO
1 7 2 3 Nimero de o 5}
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8 A Tipo de Cuenta AHORROS Cadia : 0350488434015548

s Bisiive’

ORFELINA RUD ROMERO SALLA

50871267

e GO e Ph

oy
LENI RODRIGUEZ MORALES

ENFERMERO
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| Busqueda | Mis procesos | Mend | Ira
I
Escritoria =~ Meni — Adminisiracion de conraton ~ VEr contrato ;

1 Informacidn general

Datos guardados

2 Condiciones
Cancelar

3 Bienes y serviclos
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveador

6 Documentos del contrato

Porcentaje = Recepcidn de articulos
6 Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos
8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de S @b

cadigos de autorizacion?
9 Incumplimientos

UTC-511:53:13
orfelina rud rome...

Buscar

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

lddepago  Numerodefactura  Fechade emision  Fechade recepcion  Valortotalde jafactura  Estado
No existen ltados que plan con los crif de basqueda especificados
Crear
Documentc_;s de e_;'ecuc_i@q__qigl_ ocamrazo_ E 2 = . b )
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 1779-ebrero-2023.pdf 1779-febrero-2023. pdf Proveedor Descargar Datalle
0 1779-03-2023 .pdf 1779-03-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 1779-ABRIL-2023.pdf 1779-ABRIL-2023.pdf Proveedor Descargar Detaile
0 CTO 1779-2023 MAYD ORFELINA ROMERO.pdf Proveedor Descargar Detalie
0O agosto2023.pdf agostn2023.pdf Proveedor Descargar Datalle
0O SEPTIEMBRE (2).pdf SEPTIEMBRE {2).pdf Proveedor Descargat Detalle
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar =  Evaluacion de la Entidad Estatal = .
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