- ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B '
bt regrods s ) ' ' i '
L Srraries de St INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Ppnp——
SUrESE. SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Peribdu i Gertificar: Dresdles 2033-12-61 Hagta) 2023-12-31
‘Nombre del Cantmllsl}l: BLANCA_ CONSUELG RAMIREZ, CRISTANCHO Nimere de Documento: 52175396
Correo Electriuico: lina_pahgla@hotingil,com Nimero Teleforico: 3005721063
.. | AMA  SILVIA_ FIGUEREDG . AR "Codig - o
Nombre del Supervisor: VERGARA Carpo: ENFERMEROD Gesdo: 24320
DATOS DEL CONTRATO
-Na, Cantratos, 3620-2023 Afiv Contrato: 292y CDP Contrato Inicial: 505.
Periil: PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
Direceidn a 1o jue Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACION DESERVICIOS

Centro de Castos Direccion Unidad Total P'roci:'t'aje((:':ggentr ode
J02ME 3?&?&%;@?3 SERVICIOS | 08 MErssER $5401440 100%
VALOR SERVICIO | o\ iagn CINCO t\ii_iguoNEs cUATROCIEN"rbs UN MIL. CU;;\TROCIENTUS
PRESTADO MES: : CUARENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feckia de lniclo det Contrate 20230301 .f:li!;:[.de Terminacidn del Contrato: 2023-06-30
No. Prorroga t‘:el.'hf.l'[rliéii.]' Fechd Terminazidn No. Adicion Yalor Adicidon . CDr
I . 2023.08-01 | 20236731 | “$ 5401440 1563
2 2023:07-01 20230831 |- | 550100 253
3 f023:68-01 20230930 | 3 $ 5401440 2433 |
4 2023-09-01 2023: 10-3I1 4 | _'s"s%u 1440 . . 2821
5 20031001 202341130 5 -5 5401440 . 3158
& 20231101 ' 2024-01-31 ._6 ” .'5.5.4'01443“ : | 3615




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL-CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

7 .3023_-1'2.61 | 20..‘.33'-;2-3I 7 | 3 sddmﬁ 3936
Na. (;',‘m.:r.lta .Scél'll'l_ Iel Mles C__;\r'l_iﬁc:ldo : Me'.'; C_ue.nt._a dé (;uﬁ_rp_ V':!.]li;‘ \a_.Pa.g'nr'
-'.1 JFEﬁkErké- ‘ $ .540'1 44‘0 |
:‘z | 'MAR;Z_(.)._' $'.54.ui.'411.0
3 ABRiL 5.5401-44_0
4 | I\;*IAY;D_' | $--_54‘0|';1;1(_JI
5 JUNIOI § 5401 44@
6 JULIO $5461440
7 | AGUSTO: $=s4p'1_&4q
.a. .SEP.TIEI\.*[BRE - $ '5401446
Y | U_c.‘ruﬁRs $ '5'4'01'44_0
1'.0. NGWEIMBRBI $ 5401-440 | *
— - e
VAL-%%;?&QEDEL VAnggfngLODEL PAGOS REALIZADOS Pl
$ 21605760 $ 59415840 $ 54014400 "5'540144'05 |
— .

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
‘CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Liderar y .gestionar- las -acciones del
servicle ¥u praceso asignudo de acuendo

=-S¢ apoyaron procesos de los servicios asignados -
segln necesidadés ¥ requerimicntos de los mismos

--actas, informes, .

[

Realizar la programacion de.tumos dé los

-§e realiza elabotacion de ageadas y planilias del
perzonal de las. unidades de cvidade intensive, de

~Formatos estipalados de-agendus

vacacionsles sea  congruente; con el
objetivo de mamtener. la fancionilidad del
servicio

luncionarios. acuerdo con. los- estdndares y necesidades. de caila
uno de los servicios..

Definir 1 nccesidal de contratacion de | -Se realiza revigion de los estandares cstablecidos

persomal asistencial  {OPS) de las | para cada wne de los servicios' asignados para

difprenies  unidades de la Subred | Identificar las. necesidades de  contratacion dé e

. ! L il X A 5 A 3 T SR h -lnit 5\ T s
3 [ntegrada de Servicios de  Salud Sur | personal O PS y ‘se realiza notificacion para. aforiigs, correds-elgctréuicos

ES.E. y gestignar su rfidicocion o la | conratacién de acuerdo-con reierimientos de cada

Direceion de contratacion ‘unidad:

Supervisar v -validar el registro de P e e

A L RS -3¢ redaliza verificgcion v sepoimiedto  del

puntualidad ¥ asistencia del personal de : e P AN

L S o R cumplimicnto de horario por firie dg funcionarios .

loa diferentes procesos, asi como verificar do planta a través de las planillas asignadas para Plagillas. de  unclonarios  y . actas
4 que el conlrol de permisos y periodos pantt a 1 P S asifmacis para |-t : leenunos. -y -acias

control - de  asistencia. Se  realiza, acta- de
compromiso -a aquelios funcigriafios que  no
cumplan con 5lé item

-realizadas

Carrera 20 Nu. 47 b - 35 S;Iu'j e Chddigo posial: 1I0GH

'ln._uv.sub:_t'k-'sm:gav;'cu :
Tefifons 7300000 Ext 26047
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL. PERIODG EN’ 5 . T
ESTIPULABAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE-CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
=S¢ realiza s_ag'uim.ient_q de aclividades -
contraélrales o eada une de los. contrabes -
asignados, verificando ¢l cumplimicentod de procesos. | -Aodiloria;  actas  de  seguimiento

SBupervisar  lds
asignades;

conlralos -que  sean

y obligaciones. Se realizi actas de seguimiento
contractual ‘a aquetloy contratistas que presentan

'lncumpllmlento ¥ notificacidn de rio gjecucion. para
-quichies no den continaidad a sus actividades

contractusf, correos- de- notificacién de no
gjecucign de actividades

Elaborar Matriz' de adiciones y- prorroyas
de contratacion de. personal asistencial
(OFS) de lay diférentes vnidades de la
Subred Integrada dé Servicios dé Salid
Sur'E.5.E

~Elaboradién de matriz dé adiciones y prorrogas del

personal - OP§ e se encueaira  bajo  mi

supervision, teniendo en cuenta lns recesidades de .

los Servicius.

<Matriz de adi¢iones y prérrogas

Gcslwnar la mdicacion de los cuentos de
cobra del pago mensuai ‘de petsorial

~Apoyar la énfrega de cuentas de cobro del-

-Relacién de radicacion de cuentas de

certifivavioncs de conteato, syportes de
pago, ¥ atros requerimientos de personal
asisteneial (OPS) de las diferontes
unidaded de " Ja Subred Intcgrada de
Servicioside Salnd Sor ES.E.

-Apoyar s+ procesos de comirafacion n que haya
fugar

q‘u_slencml (OPS) de lis diferentes | personal asistencin OPS asignada cpbro
unidades )
Clestionar las solicitudes e

-Soportes de cuentds de eobro

Elaboracion de formatps de- liberdcion
presupuestal de’ contrates de -personal
dsistenicial  (QPSY de  las diferentey
unidades de fa Subred Tniegradn de
Servicios deSalud Sue B.S.E. con_revision

-Apeynr en [os priotesos de libéracidn presupyestal,

eliborundd [us” formatos. de liberition del-personsl

con l.crrnmacmn de: conirato. y su .respectiva

‘radicacién en Area de contratacion;

-Formates de. rudicacign de Ilquldauun
en.rea de contratacién

Alender las necesiisdes administrativas
qua  s¢  preseten  por  cualquier
10 eventualidad de tos diferentes - unidades. y
dar-aviso.a la Dircccion ¥-0 Subgerencia
de la Subred Intkgrada de Servicios de
Salud SurES.E.:

-Gestionar - necesidades de los- anidades para la
mejor “prestacion de lus. servicios @ log usuarios ¥
réalizar la- potificacion o las dependencias - qué
comesponda segiin heesidades,

-Informes, comeos elecirdnicos

Par  tramile vy repuestas a los
11 requerimientos,  peticiones,  quejas  del
servicio ¥ do log procesos asjpnados

-Se .dd respuésta & réqueriiniénitos (PQRS) e los
usvarios e forma-oporiuna

-Formato de
instilucional

respuesta  de

PORS

Realizar los acompnfiamicntos a los enfes
2 de conteal cuande scan requeridos de
acuerdo von o pertinencia

-Se atienden las visitas de los enles de coritrgl 3 log
servicios asignades ¥ -sc dircccivnan Sepdn sca
necesario

--Actas ile visita

Realizar  acciones  para gestionar
13 indicadores de eﬁmencm, efectividad: del
s¢rvicio y-o procesoa cargo

=Apoyar con los  datos necesarios. para ia

elaboracion de indicadores. Desde fa gesnon dinria;

promover acclones -que permitan ‘¢l mejoramiento
de indicadares lustilucionales

-Informies realizados

Gestionar |a prestaciun de los servicios
34 con pertinencia, oportunidad, segiridad y
sufteiencia

-Vcnf'cnr existénciz de recursos tuntdr humangs
Eoma insumes necesarios para I prastagion de los
servicios de salidl y notificocidn en coso de
presentzcion de novedades.

--Libro de rovedades

Curiira 1t No. 47 b - 33.8ur = Cidige postal: 110611

wewstibredsur, Lov.io
T't’fufouo 7300000 Ext 26047
© Siasnr - _’GZ_.EI'




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ~ ENEL PERIODO EN . ——
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA.
OBLIGACION

implementacion.  de  los.

.Apoyar con In elaboracion y velar por la
i formalos,
protecelos, guias, procedimientos de la-
Subred Integiada de Seivicios ‘de -Salad

~Contribuir con - adherencia de guias, formares,
protocoles inslilucionales - por putte Jdel porsonal
wsighado. Be realizan’ listas. -de -chequer ‘para

-Ligtas de:chequég. diligenciadas, listados

5 ) . e e oo werificar 12 adherencin e realiza  ld ¥ .
! sur E.S.E. y generdr adhérencid por parts G o e . ys " s de agislencin
: : - rétroalimentacidn necesaria segin los resultados
-del. cservicio y-o  proceso  a cargo, o A . . .
. . ‘abtenides. Sociafizacién de guias, formatos 'y
garagtizando las normas universales de . o S R e
s - pratocolos,
bipseguridad. i
Apuysr  en [a: ideatificacion,
caracterizacion,  insgripeion,  minejo,
‘seguimignte y- ganafizacion @ usuarios Particindcion T .
. PR -Participacion en los - sELLERT sprtimienio v H - - . N
16, las difererites rutas de atencion ‘en. sdlud, N pucton a8 comatcs dv soguim ¥ 1 .Listados diensigtencia
o . L fortatecivniento de las RIAS
asi‘comuo la consolidacion de informacion -
para lo trazabilidad. de indicadores de la
salud
=8¢ realiza scguimicmo- de  actividades.
-confractnales a cada une de los  conbiatos,
B . asig: i .¢l cumplimic =Adtas” de . seguimil ronir
Apoyar b supervisar los contrstos que signadus, yerificande ¢l cumplimicnto de procesos .{\bld.h'llf.'- y&_:f;_q_lmtcn}fj_i:umr iclal, ljstas
17 e h - dic verificacion”y revisién de cuentas de

le sean asignades

y obligagiones. Sz fenliza netas de seguimienio
comiractual a aquellos contrutislas gue presentan

. P i e : ox
incumplimienta y notiticacion de na gjecucion para

quienes no deni continwidad a sus actividades

cobre.

Carrera 20No. 475 - 35 Sur - Codlign postal: 110611

Wik subrediirgovice
Teléfouo 7300000 Fxt 26017
& Slnsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al.que corresponde el Techa ¢ Psi'g'q Nitmerg-de Planilla
pago k
- § i j ) Valor de Honoraries Certificados $-5401440
AND MES ANO MES DIA et Mes Anterior S
. . : . 72909112
7023 NOVIEMBRE 2023 1z 11
Valor honorarios certificados el mes anterfor en [étras CINCO .M.ILL.ONES ‘CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS
: i CUARENTAPESOS
i Enfidides Aporlantes Ingreso Base de” ; ,Vfllor Valer
liem o e e : Minimo de .
a Seguridad Sveinl Cuolizacidn Aportida
los Apurtes
Pensighado NQ PROTECCION 5 345692 S 40
_Sa_il'ud COMPENSAR 5 2160576 $270072 3 313700
ARL 3 SURA $ 52632 3 B1200.
Cajn de Compensacion NO Total __S-GZ?ME' B TTRAG0
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipo-de Cuentz- ARORROS Niimero de Cuenta ABT0298T44

Bl

BLANCA CONSHELO RAMIREZ CRISTANCHO

I S21753%6

ANASILVIA FiGUEI&fD:O VERGARA
ENFERMERQ

Currgra 2 Na. 47 b~ 33 Sur - Codigo postal: 110614

WS RBTegs i rav.en

Telifono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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DEBOGOTADS:

La Subredt Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.

certifica que:

RAMIREZ CONSUELO

52175396

Cumpliosatisfactoriamente con a revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de 10 horas

Para constancia seexpide:
diciembre 17, 2023

Vigenciade 2afios

" _
e Sennadealig
J Suhred Integrada de Senvicios de Selud




