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

)]
B

Subred integrada

4 Lt i o INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE P pp——

SurES.E SERVICIOS = Ld 1%

DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: ORFELINA RUD ROMERO SALLA Niimero de Documento: 50871267
Correo Electrénico: orfesallaf@hotmail.com Namero Telefénico: 3213732093
¥ LENI RODRIGUEZ A " oy .
Nombre del Supervisor: MORALES * Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato; 1779-2023 Afio 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
LIQUIDACION DE SERVICIOS
’ imer ocetaje(?
Centro de . i ; Nimero 3 3 Valor t4 je(*%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
VO2TS SERVICIOS DE If(’_‘lsnqu‘)[i‘;] 5 180 108 9158 2637504 | 154.8%
URGENCIAS = 3

VALOR
SERVICIO e oo < S .
PRESTADO 52637504 DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 :‘:l':c':j‘l e Termuaheiin el Comrato. [ 2pce.gian
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3516672 1562
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 329688 1842
3 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 2637504 2109
4 2023-08-01 2023-09-30 4 £ 2747400 2432




5 2023-09-01 2023-10-31 5 $ 2197920 2819
6 2023-10-01 2023-1 1-30 i RO £ b 15.?(!860 3157
7 2023-11-01 2024-01-31 7 $'4688896 3614
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $ 2088024 151
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2472660
2 MARZO $2197920
3 ABRIL $2527608
4 MAYO § 2_30?8]6
5 JUNIO | $ 2?4'?400
6 JULIO $ 2747400
7 AGOSTO $2197920
8 SEPTIEMBRE $ 2106340 -
9 OCTUBRE : $1721704
10 NOVIEMBRE $ 2088024;
u DICIEMBRE $ 2417712
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosmeaizabos | S
§ 8516940 ] $ 28279904 $ 25532504 § 2747400

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios apoyo administrativo y
logistico auxiliar (SIRC) Referencia y
contrarreferencia  para  la  Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E, garantizando la continuidad,
oportunidad ¢ integralidad cn la atencion
del paciente.

_Prestar servicios de apoyo administrativo (SIRC)
Referencia y Contrareferencia en la Subred Sur,
durante el tiempo de disponibilidad indicado en su
propuesta

-Libro de entrega de turno y novedades

-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.

Dar cumplimiento a lo establecido cn el
2 decreto 4747 de 2007 que rige el proceso
de referencia y contrarreferencia.

-bases de datos y aplicativos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.stehredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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 de

-Se realizan y se entregan oportunamente
verazmente los informes a los que haya lugar segin

i salud de manera oportuna v veraz, B0z T ; : -bases de datos y aplicativos
Jalnnds iugi:.tro i If el 'l'Ld]iZJ i solicitudes de las diferentes dreas internas v entes v ap
; it i R externas.
en el aplicativo distrital SIRC.
Hacer seguimiento de las solicitudes .
sdizdss 5 cade prcieis con I -Se realizan y se entregan oportunamente y
: L : verazmente los informes a los que haya lugar segiin . o
4 finalidad de dar cumplimiento a la misma i S e Sre WRROS -Libro de novedades y biticoras
(secobsidtes, apoyos  dismnbetioos solicitudes de las diferentes dreas internas y entes
: T externas,
referencias o traslados hospitalarios).
S PR fie alliinsdin de -Realizar la presentacion del paciente ante las
DAL i 2 diferentes entidades prestadoras de Salud de
procedimientos no ofertados al grupo de WABers CDOFNIGN - verz, VeriBiorado ton e s
5 electivas en el formato de solicitud y con P y s e o -Libro de novedades y bitdcoras
for mscanismos  defiidos por el cuenta con la documentacién ¢  informacion
M‘inieterin dehlu P‘rot::cuiun Social necesaria para hacer efectivo el inicio de la
‘ = ; remision
Realizar entrega oportuna y veraz de los | -Dar cumplimiento a lo establecido en el decreto
6 informes a los que haya lugar segin | 4747 de 2007 que tige el proceso de referencia y | -bases de datos y aplicativos
solicitudes. Contrareferencia
Diligenciar  diariamente de  manera
oportuna las bases v aplicativos que
soliciten  informacion de la  gestion | -Dar cumplimiento a lo establecido en el decreto
7 realizada, generar reporte en el aplicativo | 4747 de 2007 que rige el proceso de referencia y | -bases de datos y aplicativos
distrital SIRC la ocupacion de camas | Contrareferencia
segln la unidad en la que se encuentre
asignado.
Gestionar la recepcién de pacientes en las -Reportar las solicitudes de procedimientos no
difsrentes umidades de 1z Subred ofertados al grupo de electivas direccion de
8 T e aseguramiento y garantia al derecho a la salud, con | -LISTAS DE CHEQUEO
Integrada de Servicios de Salud Sur & Ve : 3
ESE el fin de redireccionar el paciente segin respuesta
s dada
Cumplir con la programacion de | -Hacer seguimientos de pacientes de las solicitudes
actividades  relacionadas  con el | realizadas a cada con la finalidad de dar
9 fortalecimiento  de las  competencias

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

cumplimiento a la autorizacién, registrando el
tiempo de
establecidas

cada llamada en las biticoras

~citas de cumplimiento

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

wwsihredsur.gov.co
Teldtona 7300000 Ext 26017
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R

Ferinds Wl Fecha de Pago Nimero de Planilla Factl}r?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
5 Hanorarios
ARO MES ANo | MES | pia Certificadns:  of | 3247712
1057744575 i Mes Anterior
2023 DICIEMBRE 2024 01 27
. ‘ : DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
DOCEPESOS
e Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
2 COLOMBIANA DE H
Pensionado NO PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud NUEVA EPS $145000 § 145000
ARL 9 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
. i Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS ik 0550488434015548
HISTORICO
OBSERVACION FECHA

CREACION DE LA CUENTA DE COBRO

2024-01-27 15:36:34

ACEPTADO SUPERVISION

2024-01-29 13:31:10

ACEPTADO CONTRATACION

2024-01-30 18:44:35

=
( ) Lrclidf Y aviet o

lin?

ORFELINA RUD ROMERO SALLA
50871267

lj‘lN[ RODRIGUE%MORALES
ENFERMERO

Carrera 20 No, 47 b - 35 Suy - Codigo postal: 110611

winw subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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