Subred integrada
de Servicios de Salud

SurES.E

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: DIANA PATRICIA ENCISO Nitmero de Documento: 52239668
Correo Electronico: htdiane(a gmail.com Numero Telefénico: 3022499008
Nombre del Supervisor: LENI RODRIGUEZ MORALES Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: | 243-20
| - — —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1775-2023 Aifio 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

e e ————— T ————————
e

3 Nilmero Procetaje(%
Centro de ; ; g’ Niumero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE 4
VO2TS SERVICIOS DE gﬁqslﬁ%{igi o 1 80 12 9158 81758336 103.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO A Y 3 ; e S Y .
PRESTADO $ 1758336 UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEISPESOS
MES;:
= = = TR e
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Pk de Inicio del Conrato 2023-02-01 :::cl::l fe TermimuciGnidel Contens | ohag.06.90
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 824220 1562
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1758336 2109
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 2088024 2432
4 2023-09-01 2023-10-31 4 5 1538344 2819
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2197920 3157




6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 4945320 36la

i 2024-01-01 2024-01-31 7 . $ 1428648 151

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 f FEBRERO $ 1538544

2 MARZO $1978128

3 ABRIL $ 1868232

4 MAYO $ 1868232

5 JUNIO $ 1758336

6 JULIO $ 1978128

7 AGOSTO $ 1868232

8 SEPTIEMBRE § 1868232

9 OCTUBRE . $1978128

10 NOVIEMBRE $2197920

11 | DICIEMBRE $ 2197920

mospcutom. || VAORIOTALOR. | pcossmumoos | SSPORE:

$ 8516940 £ ox : § 23297952 Sﬂi’d o i2197920 g —

: ACTIVIDADES DESARROLLADAS
i neemmE ot | TROPUCTS O O
OBLIGACION

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

-Prestar servicios de apoyo administrativo (SIRC)
Referencia y Contra referencia en la Subred Sur,
durante el tiempo de disponibilidad indicado de
acuerdo a programacion.

-Libro de entrega de turno y novedades.

Dar cumplimiento a lo establecido en el
2 decreto 4747 de 2007 que rige el proceso | -Libro de entrega de turno y novedades. -Bases de datos y aplicativos.
de referencia y contrarreferencia.

Realizar la presentacion del paciente ante | -Realizar la presentacion del paciente ante las
las diferentes entidades prestadoras de | diferentes entidades prestadoras de Salud de
3 salud de manera oportuna y veraz, | manera oportuna y veraz, verificando que se cuenta -Historia clinica
dejando registros de la gestion realizada | con la documentacion e informacion necesaria
en el aplicativo distrital SIRC. requerida para tramites internos.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611
wiwwsubredsur. gov.co
Teléfona 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

-Hacer seguimiento del paciente v de las solicitudes
realizadas a cada con la finalidad de dar

4 finalidad de dar cumplimiento a la misma | cumplimiento a la autorizacion, registrando el | -Actas de cumplimiento
(interconsultas, apoyos  diagnosticos, | tiempo de cada llamada en las  bitdcoras
referencias o traslados hospitalarios). establecidas.
Repaortar las solicitudes de | -Reportar las solicitudes de procedimientos mno
procedimientos no ofertados al grupo de | ofertados al grupo de electivas direccion de
5 electivas en el formato de solicitud y con | aseguramiento y garantia al derecho a la salud, con | -Listas de chequeo
los mecanismos  definidos por el | el fin de re direccionar el paciente segin respuesta
Ministerio de la Proteccion Social. dada.
Realizar entrega oportuna y veraz de los N N
iy g2 0po ¥ : -Realizar entrega oportuna y veraz de los informes e
6 informes a los que haya lugar segin : Al -Actas de cumplimiento
e a los que haya lugar segun solicitudes.
solicitudes.
Diligenciar  diariamente  de  manera
oportuna las bases y aplicativos que o : s
B + SRR 9 -Diligenciar diariamente de manera oportuna las
soliciten  informacion de la  gestion e 2 i, ool o
= ; ok bases y aphcativos que solicitan informacién de la i
7 realizada, generar reporte en el aplicativo : -Bases de satos y aplicativos
C b 2 labor realizada tales como ¢l RUR y la SIRC, entre
distrital SIRC la ocupacion de camas :
s ; ’ otras que se hagan necesarias.
segln la unidad en la que se encuentre
asignado.
Gestionar la recepcion de pacientes en las Beailnnar . aesaiie \isiaaisony Va s
diferentes unidades de la  Subred X A p , p -Libro de mnovedades e informe de
8 Cr i X ¢ diferentes unidades de la Subred Integrada de i
Integrada de  Servicios de Salud Sur e g e actividades
i Servicios de Salud Sur ESE.
ES.E.
Cumplir con la rogramacion  de . ; o =
mp y Lobtag Cumplir con la programacion de actividades
actividades relacionadas con el i e
¢ : i : relacionadas  con el fortalecimiento de  las
) fortalecimiento  de las  competencias

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

competencias Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE.

-Actas de cumplimiento.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr - Cadigo postal: 110611
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Periodo al que corresponde 5 : Factura
ol pago Fecha de Pago Nimero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
. - : Certificados el Mes | §2197920
ANO MES ANO MES DIA Aktesing
8373700189 -
2023 DICIEMBRE 2024 01 04
DOS MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTEPESOS
Ttem Aﬁz:—itii(tl:: 2 Ingres? Ba.s,e de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Soclal Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA § 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 330655 £ 358900
INFORMACION DE PAGO

F;ntidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta ‘ AHORROS Nimero de Cuenta 4870312446

HISTORICO

OBSERVACION

FECHA

CREACION DE LA CUENTA DE COBRO

2024-01-27 12:58:35

ACEPTADO SUPERVISION

2024-01-29 12:55:25

ACEPTADO CONTRATACION

2024-01-30 18:42:42

D) Lorcr 50 .

)C

DIANA PATRICIA ENCISO

52239668

o

LY

LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO

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

wwiw.suhredsur.gov,co

Teléfono 7300000 Ext 26017
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompenscf ’ mip[ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

se certifica que DIANA PATRICIA ENCISO , identificada con CC namero 52239668, aportd por el empleado DIANA
2ATRICIA ENCISO , identificado(a) con CC numero 52239668 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

>eguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8373700189 para el periodo de salud 2023-12 y pensiones 2023-12 de la
siguiente forma.

$1.80000 002438 3 §28.300 50 $0! Diciembro. | 8373700188 | G4/01/2024 | N
-aborales 2023
Salud EPS008 Corr&:gsl BEMOGED42 {504 O u 300 $§3.180.000 012500 §145.000 ﬁl'f”v;m- BITATOOTAS | D4m1ENEd | N
*pnslones | 230301 Porvenir BOUE24B08 (58| 0

o 300 $1.980.000  0.96000 $185.600 0 $0| Diciembre- | B373700183 | 04012024 | N

£l presente certificado se expide a los 24 dias del mes Enero de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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