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

Saabe e gracs

e Serncn < it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME —

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31

?331?325 : del | JUAN CARLOS BELTRAN TORRES Nitmero de Documento: 1022985175

Correo Electrénico: juanski? l{@gmail.com Niamero Telefonico: 3233239483

Nombre del LAYDI v Yl VIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS " COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6660-2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2181

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS B
Centro de Costos Direccidn Unidad Total Procetaje(%) Centro de

Costos

VO7PI002 g{ggg'&‘sﬂt’émo‘\ DRSS a OTA | sisasis2 100%

VALOR SERVICIO $ 1845152 UN MILL‘ON OC[-!OC!ENTOS CUARENTA Y CINCO MIL

PRESTADO MES: CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

__;ZJ ECUC;E)N PRESUPUESTAL DEL CONTRAT(;—-
Fecha de Inicio del Contrato 2023-07-25 Fc.cl‘m de Terminacién del Contrato 2023-09-30
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién Cbp

) 2023-09-01 2023-10-31 1 S 1537626 2836

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 JULIO $ 430535

2 AGOSTO S 1845152

3 SEPTIEMBRE $ 1845152




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4428365 $ 5965991 $ 4120839 $ 1845152
e e e ———————

T 3 T AR o et Tt

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIOBO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Dinamizar las 6rdenes o canalizaciones
generadas por las duplas cuidadoras del | -Dinamizar las ordenes canalizadas generadas por
Territorio, asi mismo, deben ser el | las duplas cuidadoras del territorio asi mismo el . .
-Drive, planilla  o. control  de

contacto con las familias y lideres
comunitarios asignados con el fin de
identificar novedades o prioridades que
ingresan

contacto con Jas familias y los lideres comunitarios
asignados con el fin de identificar novedades y
priorizados

medicamentos y formulas

Identificar y actualizar la cartogratia
base de la poblacién atendida con
prioridad, Gestantes, Menor de 5 aiios,
Mujeres en edad fértil con comorbilidad
sin  método de regulacion de la
fecundidad, Usuarios con patologia
cronica, Cuidador persona dependiente

-Identificar y actualizar la cartografia basen de la
poblacién atendida, gestantes, menor de 5 afios,
mujeres en edad fértil con comorbilidad sin método
de regulacién de la fecundidad, usuarios con
patologia crénica cuidador personal dependiere

-Cartografia de la zona

Gestionar las ordenes y canatizaciones al
finalizar las intervenciones del dia, debe
recoger los datos de los usuarios que
tuvieron ordenes de  laboratorio,
medicamentos, interconsultas y otras
ordenes de apoyo diagnostico y/o
terapéutico, ~ para  entregarlas  al
profesional de apoyo del equipo del lider
operativo territorial y dar continuidad
con los servicios complementarios

Recibir las ordenes e indicaciones medicas
generadas por los profesionales gestionando las
entregas al total de los usuarios

-Entrega de indicaciones medicas a
usuarios a través de correos clectronicos y
demas redes informativas y puerta a
puerta de manera presencial

Garantizar la entrega de las Ordenes
médicas en  fisico o  soporfes
documentales de los usuarios que no
pudieron recibirlas por correo electronico

-Garantizar las entregas de ordenes medicas y
demas indicaciones medicas a todas los usuarios

-Se lleva control en archivo de dérdenes
efectivas entregadas

realizar la actualizacion de novedades.
*Las demdis actividades propias del
objeto contractual.

-Reportar novedades de afiliacién y realizar
actualizacion de cartografia en las canalizaciones de
ordenes e indicaciones medicas, verificando los
casos de atencion relevantes

-Subir los documentos de los usuarios
para afiliacion y comunicar con el
respectivo lider de salud, diligenciar base
de datos y cargar los mapas actualizados

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

wwnwsubredsuy.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados S 1845152

ANO MES ARO MES piA el Mes Anterior T

1057738900
2023 SEPTIEMBRE 2023 1 11
Valor honorarias certificados el mes anterior en letras UN  MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL

aorfionararios cerlificacos " T CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

Entidades Aportantes Ingreso Base de Valnr Valor
Item . ) e Minimo de los

a Seguridad Social Cotizacion Aportado

Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 W 18566
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 RS RELH]
ARL 3 SURA $ 28258 kT ]
Caja de Compensacion NO Tatal $ 336655 RIEREHY
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gé?g? A('AJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 24119900163

o

e

\ ,UL’//J

oley Tel

(75 875

JUAN CARLOS BELTRAN TORRES

1022985175

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr -~ Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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- Colombia

SUAN TARLGS BELTRAN

& Cancelar < Evaluacion de is Entidad Estatal =

{THATO

Erecucion del Contrato

Porcemaje  Repepeidn de ariculos

Plan de Pagos

+Se requieren emisiones de

P
codigos de autorizacion? St e

id de pago Namero de facira  Fecha de emislon Facha de recepelon Valortotal dela factura  Estado

No exislen resultadas gue cumplan con fos criltenos de busqusda aspecHiados

Cregr

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nombre del archiva Cargado por
ARL 1022985175 CTO 6660 pdt ARL 122985175 CTC 6660 pdf Comiprador
SUENTA SULIC CTO 66602023 pdf CUBMTA JULID CTC £580-2023 paf Provendor
o CUEMTA AGOSTC CTO 6660-2023- CUENTA AGORTO CTO 65560-2023 Broveedo
- 1 paf
CUEMNTA SEPTIEMBRE CTO 6865 CUEMTA SEPTIEMBRE 2TO 6680 Provesdo pPEEE
20123 paf 2023 paf

Bonar Cargs! nueyo

Cancetar « Evalua ia Enmdad Estatal >






