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

Subred integrade
1";"_.""'_‘1’:"‘_. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE w
EsE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

-‘| X | _ Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31

5—’ F:;'I 7 Nombre del Contratista: DIANA PAOLA MONTANO DIAZ Nimero de Documento: 1033692226

._'u:l - Correo Electrénico: didipao_%7@hotmail.com Niamero Telefénico: 3144376961

= Nombre del Supervisor: | 100 oo ROPRIOUEZ | o, ENFERMERO Cédigo - Grado: | 24320

DATOS DEL CONTRATO
i

No. Contrato: 2310-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 436
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS TUNAL
) i - LIQUIDACION DE SERVICIOS
i | ’ Niimero Procetaje(%)
b Cglltl'll df, } Direccién Unidad N;':em Horas ‘:‘::; Total Centro de
Costos L Adicionales Costos

DIRECCION DE
SERVICIOS DE mﬁm 180 16 9158 $1978128 | 116.1%
 URGENCIAS

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTOVEINTIOCHOPESOS

' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacidn del Contrato Inicial 2024-04-30

Valor a Pagar

$ 2197920

SALDO DEL
- CONTRATO
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‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
' ROD O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA b
OBLIGACION
+
| B 1. Prestar serviclos apoyo administrativo
¥ . " X
m“;‘m‘:m (8.'::(‘) 'l?ren;:;:ez Prestar servicios apoyo administrativo  (SIRC)
- & Integrada de SnMEIm & "hlu. 4 Sur Referencia y Contrareferencia en la Subred Sur, _LIBRO DE ENTRAGA DE TURNO Y
: 855 garntizando la c;rntinui A durante el tiempo de disponibilidad indicado en su NOVEDADES
iy oportinidad ¢ integralidad en la atencion i
- L del paciente.
i
y 2. Dar cumplimiento a o establecido en -Diligenciar diariamente de manera oportuna las
12 el decreto 4747 de 2007 que rige el :’:;:; ’;:";::;“Z::li‘;:;ﬂ":;i‘:”gﬂ'r:2°':]‘“;‘l‘3’;"; :: .BASE DE DATOS Y APLICACIONES
o ! " cia y contrarreferencia. | gipe: entre otras que se hagan necesarias.
e
i Realizar la presentacion del paciente ante las
A Realizar | . ; 5
‘ : Inb“llu dir.;:';m:ﬁ:‘z!dc:_;::&:?z diferentes entidades prestadoras de Salud de
3 ARSIl do macers uportunlr: ok manera oportuna y veraz, verificando con que se .LIBRO DE NOVEDADES Y
) : dejando registros de la gestion zcaliza da' cuente con la documentacién e informacion | BITACORAS
en el aplicativo distrital SIRC necesaria para hacer efectivo el inicio de la
remision.
|
‘ 4. Hacer seguimiento de las solicitudes : S p ¢
; ; -Se realiza seguimiento a las solicitudes realizadas
& L4 | & ,"""‘"lm . L"c'ud; - ATh A on o cada paciente con la fimlidad de dar | -LIBRO' DE NOVEDADES Y
! (interconsultas lp':) ST nosti;;os cumplimiento a la misma (interconsultas, apoyos BITACORAS
referencias o tr'lslldou);mapitalnrgios) " | diagadsticos, referencias o traslados hospitalarios).
'l
5. Reportar las  solicitudes  de : e
-Se realiza el reporte de las solicitudes de
"]’“ﬂ“‘d’v::':‘;’f:;n‘;fg"::‘::lfc'“ﬂ,“”cg: procedimientos no ofertados al grupo de electivas | -FORMATO DE  SOLICITUD ¥
Io e R o:/ o ¢l formato de solicitud y con los mecanismos APLICACIONES
Mmm‘“"’: 2 Iy Psbtaccioh Socm" definidos por el Ministerio de la Proteccion Social.
i y -Se realizard y se entregardn oportunamente y
| 6. Realizar entrega oportuna y veraz de 4 ¥ :
| los informes a los que haya lugar segun Ercezmente logliufeehes o qug e Iugar SCEUN | _INFORMES ENTRAGADOS
I solicitud solicitudes de las diferentes dreas internas y entes
; l i externas.

| 7. Diligenciar diariamente de manera

~las bases y aplicativos que
informacion de la gestion
1 reporte en el aplicativo
la ocupacion de camas
en la que se encuentre

-Se diligencia diariamente de manera oportuna las
bases y aplicativos que soliciten informacion de la
mano de obra realizada tales como el RUR y la
SIRC, entre otras que se hagan necesarias.

-BASE DE DATOS Y APLICACIONES

_Se comentan los pacientes en las diferentes

unidades de la Subred Integrada de Servicios de | -LIBRO  DE NOVEDADES Y
salud Sur con el fin de garantizar la recepeion del | BITACORAS
-LISTAS DE ASISTENCIAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que Vsl
Vool de I'u fi sl
corresponde el pago » Némord do Manilla Kleetrhnion
Iy Vaulor de Honorarion
o ANO MES ANO MES viA Cortificadis el Mes | 32197920
v Anterlor
N 1061703043 ’
R 204 FERRERO 2024 03 26
- & e
[ : DOY  MILLONES CIENTONOVENTA Y SIETE  MIL  NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en oty VEINTEPRHOS
e ‘ Enthdades
ﬁ -
L e soaniaa || lgmeBende | Viechiomsbeln |
e | Seguridad Soclal djer P po!
| Pensionado NO PORVENIR $ 208000 § 208000
L p—
Hj‘ﬂ‘s‘mucl- ‘ FAMISANAR S 1300000 $ 162500 $ 162500
- ‘ = -~
ARL 3 SURA $ 11664 5 31700
| Cajnde Compensacion NO Total $ 377286 402200

INFORMACION DE PAGO

AHORROS Nimero de Cuenta 0083609693

Tipo de Cuenta

HISTORICO

e OBSERVACION USUARIO FECHA

ON DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA  PAOLA - MONTANO | 20240926 11:47:19
LENG JUDITH - RODRIGUEZ. | 3305, 14352
;(l;.:\/ggiA MARCELA CACERES 2024-03-28 08:26:53

\DES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A |y 41j5iA MARCELA CACERES

PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | \oupn 2024-04-12 14:26:02

para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (€ ‘onforme con

de 2024)
o del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
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