Sabred Inegrada

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

do Sarvicins o el INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE smsurl}
Sur E.S.E, SER"ICIOS - ol I

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2024-01-01

Hasta: 2024-01-31

MNombre del Contratista:

OSCAR ANDRES MARTINEZ RODRIGUEZ

Nimero de Documento: 1069716332

Correo Electrénico: osanmaroid hotmail com Niamero Telefonico: 3178690479
Nombre del Supervisor: [,w[(';l[{ S RODRIGUEZ | carga: ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1776-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 507
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
l..lQUlDAC]()N DE SERVICIOS
G = Numero : Procetaje(?
Centro de . ” ; Nimero ' Valor etaje(%s)
; Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas et Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE >
VO2TS SERVICIOS DE IF(?G;\I‘BI;L[‘QI 0 180 0 9158 $1648440 96.8%
URGENCIAS o
VALOR
SERVICIO ; 5 WP e e R RIS 3 VR RO T s SENGEETY AyQ. o<t
PRESTADO § 1648440 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :;‘t':;l ée Noxminackn, vel CORRA | oron neag
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDhP
1 2023-05-01 2023-07-31 l $ 1868232 1562
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 219792 1842
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2747400 2109
4 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 2747400 2432




Integrada de Servicios de Salud Sur

i 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 1208856 2819 .
6 2023-10-01 ﬁozz-i 1-30 6 ' $ 1978128 3157
¥ 2023-11-01 2024-01-31 7 $ 472552-8 3614
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I FEBRERO $ 1923180
2 MARZO $ 2088024
3 ABRIL $ 1978128
4 - MAYO $ 2197920
5 JUNIO $ 2417712
6 JULIO $ 2747400
7 AGOSTO $ 2088024
8 SEPTIEMBRE $ 1648440
9 OCTUBRE $ 1758336
10 NOVIEMBRE $ 1648440
1 DICIEMBRE $ 1758336
oo i AT gl o
$ 8516940 $ 24012276 $ 22253940 S 1758336
\ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADASENLA MINUT4) |  CUMPLIMIENTODECADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios apoyo administrativo y

logistico auxiliar (SIRC) Referencia ¥ | pprorap  SERVICIOS DE  APOYO

contrarceferencia para la Subred |\ yiorRATIVO  REFERENCIA Y | -CORREOS  INSTITUCIONALES Y

ESE el i eantEad CONTRAREFERENCIA EN LA SUBRED SUR. ENTREGAS DE NOVEDADDES
e : . * | DURANTE EL TIEMPO DE DISPONIBILIDAD
oportunidad e integralidad en Ia
atencion del paciente.
Dar cumplimiento a lo establecido en el "
decrets. AT de 200 e tige @ | DR CHMBLIMUNTO AL BEERETS WIT Il joepn  DE  NOVEDADES ¥

proceso de
contrarreferencia.

referencia y

DE 2007 QUE RIGE EL PROGRESO DE
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

BITACORAS.

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

www.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

Realizar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras

-REALIZAR PRESENTACION DE PACIENTES
ENTRE LAS DIFERENTES ENTIDADES
PRESTADORAS DE SALUD DE MANERA
OPORTUNA Y VERAZ, VERIFICANDO CON

. : : -REGISTRO EN LA HISTORIA CLINIC
3 jc SaéUd dle ranjrﬁaljopn‘r“utt.lr.w ): ;er":]?’l QUE SE CUENTE EN LA DOCUMENTACION REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA
Y antionive disrinl sipe ' { B INFORMACION NECESARIA PARA
R e HACER EFECTIVO EL INICIO DE LA
REMISION
Hacer seguimiento de las solicitudes | -HACER SEGUIMIENTO A LA SOLICITUDES
realizadas a cada paciente con la | REALIZADAS A CADA PACIENTE CON LA
finalidad de dar cumplimiento a la FINALIDAD DE DAR CUMPLIMIENTO A LA y G o
; i - 1 2 S Y BITACORA
4 misma (interconsultas, apoyos | AUTORIZACION, REGISTRANDO EL AT Bk HOKEDALES
diagnosticos, referencias o traslados TIEMPO DE CADA LLAMADA EN LA
hospitalarios). BITACORA ESTABLECIDA
-REPORTAR LAS SOLICITUDES DE
Reportar las solicitudes de PROCEDIMIENTOS NO OFERTADOS AL
procedimientos no ofertados al grupo de | GRUPO DE ELECTIVAS DE
3 electivas en el formato de solicitud y | ASEGURAMIENTO Y GARANTIZAR AL | -REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA.
con los mecanismos definidos por el DERECHO A LA SALUD CON EL FIN DE
Ministerio de la Proteccion Social. REDIRECCIONAR AL PACIENTE SEGUN
RESPUESTA DADA
-SE REALZAN Y SE ENTREGAN OPORTUNA
Realizar entrega oportuna y veraz de los | Y VERAZMENTE LOS INFORMES A LOS = e
6 informes a los que haya lugar segin | QUE HAYA LUGAR SEGUN SOLICITUDES -gl(I;JlF l(()l.llt.?d AFSU‘; EESRADOR 3
solicitudes. EN LAS DIFERENTES AREA INTERNAS Y | " B
ENTES EXTERNOS
Diligenciar  diariamente de manera
oportuna las bases y aplicativos que | -DILIGENCIAR DIARIAMENTE DE MANERA
soliciten informacion de la gestion | OPORTUNA LAS BASES Y APLICATIVOS
7 realizada,  generar reporte en ¢l | QUE SOLICITEN INFORMACION DE LA | -BASES DEDATOS Y APLICATIVOS
aplicativo distrital SIRC la ocupacion LABOR REALIZADA TALES COMO EL i
de camas segun la unidad en la que se | SIASUR Y EL SIRC ENTRE OTRAS
encuentre asignado,
Gestionar la recepcion de pacientes en T i e 5 G
. las diferentes unidades de la Subred | ONVRTAR  PACIENTES BN LAY | pOR  MEDIO  DEL  CORREO
Integrada de Servicios de Salud Sur , et x & ? INSTITUCIONAL.
L HERMOSA.
ES.E.
Cumplir con la programacion de
actividades  relacionadas con el | -SE HACE CUMPLIMIENTO CON LAS " " '
9 fortalecimiento de las competencias | ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN [A | ASISTIENDO A LAS REUNIONES Y

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE

SUBRED SUR

CAPACITACIONES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal; 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 260117
© Siasur - 2024




B VA NS ARETALAAm s T

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados $ 1758336
ARO MES ANO MES Dia el Mes Anterior
73134753
2023 DICIEMBRE 2024 01 10
Vator boionatis cevifoalos ol meranterior en letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
' TREINTA Y SEISPESOS
-Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185800
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 143000 $ 145200
ARL 3 SURA $28258 § 28400
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 359400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870248038

Oscos A dadwer T

-

OSCAR ANDRES MARTINEZ RODRIGULEZ
1069716332

3
LENI RODRIGUEZ MORALES

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

Wi subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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| I ra

Earritrin = Meny = Admmstacon os ontatos — VBT contrato

Infermaciin general

Bienes y servicios

roveador

Documentos de
Documentos del contrato
Informacion presuprestal
7 Ejecucién del Contrato
Modifica

iotes del Contrato

inCumplimienios

SVORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATC
Ejecucion del Contrato

o Evalua

OECAR ANDRES MARTINEZ

RODRIGUEZ
CAT 0128845

27 Ene, 20244UTE -5) 7 24 19

Porcentaje  Recepcitn de antfculos

Plan de Pagos

.Se requieren emisiones de

codigos de autorizacién? i

Id depago  Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcidn

No existen resuifados que cumplan con fos criterios de biisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

GUENTA FEBRERO-GTO N° 1776 -
2023 pdf

B CUENTA MARZO-CTO N° 1776 -
i 2023 pdf

CUENTAABRIL-CTO

pdf (Archivado}

N* 1776 -

3 CUENTA ABRIL-CTO N” 1778, -
3 2023.pdf

[ CUENTA MAYQ-CTO N° 1776. -
2023 pdf

) CUENTA JUNIO-CTO N™ 1776. -
i 2023.pdf

7] CUENTAJULIO-CTO N* 1776. -
* 2023.pdf

£ CUENTAAGCSTO-CTO N° 1776. -
1 2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO N* 1776.
- 2023.pdf

r CUENTA OCTUBRE-CTO N” 1776. -
2023 pdf

CUENTANOVIEMBRE-CTO N* 1776. -
2023 .pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO N* 1776. -
2023 .pdf

Cancelar

e Remolo  Ayuda  Espafiol {Colombiar »

Nombre del archivo

CUENTA FEBRERO-CTO N* 1776 -
2023.pdf

CUENTA MARZO-CTO N* 1776 -
2023.pdf

CUENTAABRIL-CTO N 1776 -
2023 pdt

CUENTA ABRIL-CTO N* 17786. -
2023.pdf

CUENTA MAYO-CTO N™ 1776, -
2023.pdf

CUENTA JUNIO-CTO N* 1776. -
2023.pdf

CUENTA JULIO-CTO N* 1776. -
2023.pdf

CUENTAAGOSTO-CTO N* 1776, -
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE-CTO N* 1776,
- 2023 pdf

CUENTAOCTUBRE-CTO N™ 1776. -
2023 .pdf

CUENTA NOVIEMBRE-CTO N* 1776, -
2023.pdf

CUENTA DICIEMBRE-CTO N* 1776. -
2023 pdf

018000-52-0808 www cOlbmBiacomari gov oo

<

Valor total de la factura Estado
Crear
Cargado por
Proveedor Descargar Datalle
Proveedor Dﬁ:_ac-:u gar Detalle
Proveador Descargar Detalle
Proveedor Descangar Detalle
Proveedor Dessargar Dietalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveador Descargar Detalle
Proveedar Descargar Detatie
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descangar Detalie
Borrar ~ Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal >

e Lunes a Viemes 7:00 am, a 7:00 pm.






