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

Suts g aca
de Servicsas do Sabwd

Sur 5.8,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Perioda a Certificar: Desde:

2023-12-01

Hasta:

(\g:‘t:”l:m‘ del | EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA Nimero de Documento: 1013618998
Correo Electrénico: berrioedison8944@gmail.com Numero Telefénico: 3186429493
Nombre del | LAYDI VIVIANA PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédige -

MARTINEZ OLIVEROS Cargo:

Supervisor:

COODINADOR GENERAL

Grada:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6006-2023 Ang Cantriito: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)
Dirveceidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
N . .. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total L (’, )
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA | capocc
7 3 2 it 9%
VOTPI00 RIESGO BN SALUD MARTA 33075360 100%
VALOR SERVICIO TRES DMILLONES SETENTA Y CINCO MIL  QUINIENTOS

PRESTADO MES:

§ 3075560

SESENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Fecha de Terminacidn del Contrato | 5455 6 3
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No., Adicién Valor Adicion cpr

1 2023-006-01 2023-09-30 1 $ 12302240 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $3075560 2836

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 6151120 3495

No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL-CONTRATO

| MAYO $ 3075560
2 JUNIO $ 3075560
3 JULIO $ 3075560
4 AGOSTO $ 3075560
5 SEPTIEMBRE $ 3075560
6 OCTUBRE $ 3075560
7 NOVIEMBRE $ 3075560

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
§ 3075560 $ 24604480 $21528920 $ 3075560

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Revisar la  historia  clinica

| correspondiente a la atencion médica en | --revision de historias clinicas para verificacion de | -requieran del servicio Tmpresion de

casa realizada por el grupo base, ¥ pacientes que formulas

verificar las ordenes médicas

2. Entregar medicamentos en casa, a

Gestantes  con  dificultad  para  la

movilizacién, mayores de 60 afos, . . . . .
5 ) 7 . . - realiza entrega de medicamentos a pacientes con -adultos mayores  Se entrega plantilla
2 usuarios con discapacidad, cuidadores . . o '

) discapacidad, diaria

de personas dependientes o con

discapacidad y  usuario§  crdnicos

controlados.

3. Registrar los usuarios con ordenes de
3 medicamentos: que no cumplan con
criterios para realizar entrega en casa.

--se notifica a los pacientes que no cumplen con los
requisitos ara dispensar en casa -

-Base de servicio de apoyo convenio 002-
2023

4. bmprimir las Ordenes e iniciar el

proceso verificacion de fa

4 disponibilidad de los medicamentos én
farmacia con el fin de generar la
facturacion.

--se imprimen pedidos médicos que cumplen con
los requisitos

-Ordenes impresas

5. Contactar de manera telefonica a los
usuarios con el fin de informar el dia en
que se realizard la entrega de los
medicamentos en el domieilio.

e

--se¢ contacta al paciente para verificar datos
personales e indicarles el dia de la entrega

--se contacta al paciente para verificdr
datos personales ¢ indicarles el din de la
entrépa registro de llamadas

6. Usar los elementos de proteccion
6 personal necesarios para la entrega de
medicamentos,

---¢ solicitan insumos de epp para realizar las
actividades asignadas

-Se entregan formulas de tuta confirma de
recibido a conformidad del domicilio

Currera 20 No. 47 b~ 33 Sur - Chdigo posial: 110617

wivw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 FExt 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Orientar sobre temas relacionados
con la conservacion adecuada de los
medicamentos, vias de administracion,
dosis ¥ demds informacion que se
encuentre en la orden médica,

--s¢ informa al paciente o cuidador de la toma o
aplicacion de los medicamentos segiin  criterio
médico

-Se  regista  en la planilla  los
medicamentos faltantes de cada orden
médica

8. Registrar de manera diaria la entrega
de medicamentos efectiva,  fallida,
pendientes, v demds novedades que
surfan en el proceso de dispensacion.

--g¢ explica al vpaciente o cuidador los
medicamentos  que  quedan  pendientes  por
disponibitidad de farmacia

- Registro de limpieza y desinfeccion al
finalizar la ruta

9. Realizar limpicza v desinfeccion de
rieveras.

-se realiza  limpieza y  desinfeccion  de  los
elementos  entregados para el transporte de los
medicamentos

--se realiza limpieza v desinfeccion al
finalizar la ruta

10

10, Dar camplimiento 4 la ejecucion de
las obligaciones contenidas en  este
clausulado, de acuerdo o la matriz
programatica entregada por la Secretaria
de Salud, realizando con calidad,
pertinencia v oportunidad, el
agendamiento, abordaje. visitas,
valoracion integral, planificacién de la
atencion, seguimiento v monitoreo, a las
poblaciones en los territorios
priorizados,

--se realiza limpieza y desinfeccion de los
elementos entregados para el transporte de los
medicamentos

- Registro en base de servicio de apova
002- 2023

Carrera 20 Nu, 470 - 35 Sur -~ Cédigo posiad: 110611

wwwsuhredsur.gov.co
Teldtonn 7300000 Ext 26017
@ Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

Namero de Planilla

pago
Valor de Honorarios Certificados el =
- - B $.3075360
ARO MES ANO | MES | DbiA Mes Anterior 3307536
8372718350
2023 NOVIENBRE 2023 12 18
Vilor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantes a A
- . , Cutizacion de fos Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 196830 S EuGR00
Salud SALUD TOTAL § 1230224 $ 153778 % 1R8N
ARL 4 SURA 50 S8
Caja de Compensacion NO Total $ 3537036 & 3S0TH0

INFORMACION DE PAGO

Entidid Bancaria

BANCO DE BOGOTA

Tipe de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta

000898098

A

Chee Ll/f f——(—vﬁfa

. EDIS&;‘Q’ R;VBER’T’

1013018998

BERRIO SAAVEDRA

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur -< Cdedigo posial: 11611

wiwnsuhredsur.gov.co

Teléfona Z300000 Fxt 26017

€ Siasur - 2023




D1C 18 2023 15 41:55 RBHOES 9. 45

CORRESPONSAL
PAQALERA CHARITO
CLL 55 28-88 SUR

BANCO DE BOGOTA

. UNICO: 0016030074 TER: BBLIZ209
V, ELECTRON (c
#5563 RECIBO: 008113 RRN: 012276
RECAUDO APRO: 175758

SERVIC10: 0000001138
FACTURA: 0000000008372718550

* PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

Ye Yo 9t CLIENTE 363 %
MAYOR TNFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: 01 8000518877

D¢ 18 2003 - 154228
CORRESPONSAL
PAGALERA CHARTTO
CLL 55 28--88 SUR
RANCO DE BOGOTA

Powered by (8 CamScanner



wai i St
Subred integrada de Servicios de Salud
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA

1013618998

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso;
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de ; 10 horas

Para constancia se expide;
diciembre 15, 2023

Vigenciade 2anos
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Ejecucion del Contrato

s def Contrato

y
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- Var contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTG -5 12:22:43 §
Edison Roberto Be... &

Buscar...

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

. Se requicren emisiones de codigos de
. Si No
autorizacion?

id de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen-resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion Valor total de l;

Descripeion

. CUENTA MAYQ CTO 6006-2023.pdf

CUENTAJUNIQ.pdf

CUENTAJULIO CT0 6006-2023-1.pdf

CUENTA DE AGOSTO CTO 6006-2023.pdf
- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6006 - 2023 ,pdf
™ CUENTA OCTUBRE CTO6006-2023.pdf

o CUENTA NOVIEMBRE CTO 6006-2023,pdf

Cancelar

SogertrRomote Ayuds Espafiol (G

018000-52-0808 wwaw vraisy

Nombre del archivo

CUENTA MAYQ CTO 6006-2023.pdf

AGEr ; - ONEK Loat

BN

§ pEuuGanR

CUENTA JUNIOQ.pdf

CUENTA JULIO CTO 6006-2023-1.pdf
CUENTA DE AGOSTO CTO 6006-2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6006 - 2023 .pdf
CUENTA OCTUBRE CTO 6006-2023.pdf

CUENTA NOVIEMBRE CTO 6006-2023.pdf

ofoparty Lunes a Viemes 7:00 aam. a 7:00 p.m,

LS. 0

hitps://www.secop.gov.co/CO1CaontractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLENTR. 10614769 11



U3l & 1«9 Soe Al

() % almeraim.com :

EVALUACION DE
HUMANIZACION 2023/4

Se registro la informacion con éxito

Aceptar




+compensar  miplaniia.com Pag.

Compensar operador de informacién certifica gue proceso el pago realizado por:

Senor(a) EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
No. ldentificacion: CC10136189988

Direccion: TRV45C#72-19SUR

Telefono: 3186429495

Correo: berrioedison894 @gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 8372718550

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGQ

; EDISON ROBERTO BERRIC Niimero de Empleados 14
Nombre Aportante SAAVEDRA 3 P
Tipo y numero de identificacion 1013618998 Periodo.de Cotizacion Salud noviembre de 2023
Neimere de planilfa 8372748550 Periodo de Cotizacion Pensidn noviembre de 2023
Fochd pago 20231218 . - INGmero de Administradoras 2.
Namere de autorizacién page 832203{39 ' Total Pagado 350700
Banco 023 ITotal Intereses de Mora o
. NUMERD DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADC AFILIADOS
230301 i - ~“Pordenit r ST E o eeste 1
EPS002 . Saiud Total EPS - o . s3800 1
TIPQ DOC Ccc
NO DOCUMENTO: 1013618898
APELLIDOS Y NOMBRES: EDISON ROBERTO BERRIO SAAVEDRA
cod. EFS| cod. arP |iBC saLup| ,BC 1B ligc casag |COTIZACION |y op ypc| COTIZACION SOLICARIBAD ¥ | COTIZACION | APORTE
) . PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EP8002 230201 1230224 1230224 Q Q 153800 o 1986900 O 0 jal

i & plasifivado coma PRIVADD gor parte de Compensar Operg

s i B CamBane
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ACTUALIZACION DE EQUIPOS

Se Ha fegistrady tu respuesta
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