£ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
m:
‘. -

Subred Integrada

P O e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —

SurE.S.E. SERVICIOS et

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del Contratista: YONATHAN SAID MOYANO ARIZA Numero de Documento: T9894350
Correo Electrénico: yonathansaid 1977 @@ gmail.com Numero Telefénico: 3186864732
R LENI RODRIGUEZ | . S S
Nombre del Supervisor: MORALES 3 Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1900-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 507
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Direccidn a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS :
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. \Y s P aje(?
Centro de : 2 ; Numero Siepiie Valor eaceije( @)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas S Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE gfggl‘:}r[\)ﬁ%o 180 60 9158 $2197920 129%
URGENCIAS P

VALOR
SERVICIO $ 2197920 DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
PR}':STADO * b - - Jl. 1 a i - . - 4 . . s ¥ b s
MES:

FI

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Focka de hiidisdol Contrate 2023-02-01 :"ﬂeicclil::l de Terminacion del Contrato 2023-06-30
No. -Pmrmgn Fecha Inicio Fecha Terminchi(m No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-035-01 2023-07-31 1 $ 2692452 1562
2 2023-07-01 2023-08-31 a2 $2417712 2109
3 2023-08-01 . 2023-09-30 3 $ 1978128 2432
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 2088024 2819




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

5 - 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2088024 3157
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4395840 3614
No. Cuenta Segiin el Mes‘cerﬁﬁuado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2088024
2 MARZO $ 2088024
3 ABRIL $2197920
4 MAYO X $ 2088024
5 JUNIO $ 2417712
6 JULIO $ 1978128
7 AGOSTO $ 2088024
8 SEPTIEMBRE $ 2088024
9 OCTUBRE $ 1978128
10 NOVIEMBRE $ 1868232

vaowmucrtoL, | VALOLIGALDE. | pagosmasuzavos | - SORR:
$ 8516940 $ 24177120 : S 203302{40 $ 3296880

% s e :E;IVIDADEE DESARROLLADA; i : e
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios apoyo administrativo y
logistico auxiliar (SIRC) Referencia y
contrarreferencia  para la  Subred

-Prestar servicios de apoyo administrativo (SIRC)
Referencia y Contrareferencia en la Subred Sur,

1 gltsegEn.idag;ri;miszzrnvé;iosiade ogrzl‘tl?ndui dii:lr durante el tiempe de disponibilidad indicada en su Blllng de cmn:_ga. the iy e A
oportunidad e integralidad en la atencién prbpese :
del paciente. :
Dar cun{plimicmo aid establec:'i el -Diligenciar * diariamente de manera opertuna las
2 decreto 4747 de 2007 gue rige el proceso basss aP]icativos quie: sofiofian: informacion de id -bases de datos y aplicati\'os
de piberanainy GonktALietatEnct, labor realizada tales como el RUR y la SIRC, entre
y : otras que se hagan necesarias.
Realizar la presentacion del paciente ante . ;
las diferentes entidades prestadoras de "B eeliEg Y nfse SUATSEAML  DARCANEDSS J
3 salud de manera oportuna ¥y veraz, verazmente los informes a los que haya lugar segin -bases de datos y aplicativos

dejando registros de la gestion realizada

en el aplicativo distrital SIRC,

solicitudes de las diferentes dreas internas y entes
externas. )

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigo postal: 110611

wwnw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se realizan y se entregan oportunamente y
verazmente los informes a los que haya lugar segiin
solicitudes de las diferentes éreas intemas y entes
externas. |

-Libro de novedades y bitacoras

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 entiadesprestadoras de Salud de manera
oportuna ¥ veraz, verificando con que se cuenta con
la documentacion e informacion necesaria para
hacer efectivo el inicio de la remision

-Libro de novedades y biticoras

Realizar entrega oportuna y veraz de los
informes a los que haya lugar segin
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 ocupacion de camas
.segin la unidad en la que se encuentre
asignado.

-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 CHEQUEQO

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

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

-actas de cumplimiento

Cumplir  con la programacién de
actividades relacionadas  con el
fortalecimiento  de las  competencias
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

-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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
@© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur -—- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

Brsiadohl qur contrapomes il Fecha de Pago Niamero de Planilla
pago ;
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ANO | MES | Dia el Mes Anterior E Mo
72816846
2024 NOVIEMBRE 2023 12 19
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS. SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
: : TREINTA Y DOSPESOS
i g
Entidades Aportantes Ingreso Base de 5 \ liig Valor
Item : Z e Minimo de los .
a Seguridad Social Cotizacion Aportade
Aportes
Pensionado NO ) PORVENIR $ 185600 $ 186600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 S 145800
ARL 3 | SURA $ 28258 § 28500
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 5 360900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria, BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488407043923
2D
YWHAN SAID MOYANO ARIZA LENI RODRIGUEZ MORALES
79894350 ENFERMERO-
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19/12/23, 11:25 Editar

{1 Pagina principal ' e oo o e LTS B
: | YONATHAN DLIO MOY... A

Escritone =+ Menu = Admimatacian de contratos VEF contrato —

irun ' Buscar..,

Infermacion generai | Antae |

+  Condiciones Gancetar : ' < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes v servicion =S
VER CONTRATD

1 5 del P LTt 2 s
aiseyionias del Frerimei Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepeisn de ariculos

Informacicn presupuesial

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
iSe requieren emisiones de
& Modificaciones del Cantrato Si No
codigos de autorizacién?
Incumplimientos ; .
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcioén Valor total de la factura Estado

No existan resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

crear
Documentos de ejecucion del contrato

ion Nombre del archive Cargado por
©22023 YONATHAN MOYANO. pdf Proveedor Descargar Deatalle
JTO 19800-2023 JONATHAN SAID.pdf Proveedor D-escargar Detale
O 1900-2023 YONATHAN SAID MOYANO CUENTA ABRIL pdf Proveedor Descargar Detaife
3-2023 MAYO * SAID MOYHND.p&{ Proveedor Descargar Detalle
'O 1900-2023 YONATHAN MOYANC CUENTA JULIO pdf Proveedor Dgscar_qar Detalle
70O 1900-2023 YONATHAN MOYANGO JUNIO. pdf Proveedor Descargar Demalle
CTO 1900-2023 JONATHAN SAID MOYANO (1) AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
BRE CTO 1800-2023 YONATHAN 1,pdf Proveedor Descargar Datatle
'E CTO 1900-2023 JONATHAN SAID MOYANO oct.pdf % Proveedor Descargar Detalle
4RE CTO 1900-2023 SAID MOYANO .pdf Proveedor Descargas Detalin

| Borrar | Cargar nuevo |

< Evaluacion de fa Entidad Estatal =

Ayurda - Espafiol (Colombia; ~ 018000-52-0808 wwow colombiscompra gov colsoports Lunes a Viemes 7-00 a.m. a 7:00 p.m.< /span>

https://iwww.secop.gov.co/CO1Contractsi anagement/Tendering/SalesCo ntractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9981886 1M
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