Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre dd | ALBA ANDREA REYESROBAYO Ntmer o de Documento: 1030559846
Contratista:
Correo Electrénico: Iturriagoreyes@gmail.com NUmer o Telefénico: 3125627727
Nombre del REYES MURILLO Cargo: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3089-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 482
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (DIGITADOR - TRANSCRIPTOR)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . .. . Namero Valor 3j&(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO2TN SERVICIOS TUNAL 180 78 8900 $2296200 138.7%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 2296200 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 5037400 1017
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4654700 1555
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1815600
2 MARZO $ 2047000
3 ABRIL $ 2082600
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 2305100
5 JUNIO $ 2296200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4966200 $ 14658300 $ 10546500 $4111800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Prestar servicios de apoyo en las
areas asistenciales de la Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur,
durante e tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta

-Apoyo a atencion a paciente, apoyar las labores
del equipo de trabajo, solicitud de pedidos, |lamado
de pacientes e ingreso a consultorio.

-Servicio al paciente de éptima calidad sin

evidenciar PQR. Firmas en e cuaderno de

insumos

2. Redizar actividades de apoyo
administrativo a los profesionales en el

2 aea de Imagenologia, de _manera -Registro diario en excel de estudios tomados B ases de dat_os en EX cel y formatos de
personal 'y con autonomia, en limpiezay desinfeccion
cumplimiento de las guias de manegjo y
protocol os propios del Subproceso.
3. Transcripcion de reportes de
3 Imagenologia garantizando la veracidad “Transcrpicion de estudios -Estudios subidos a Dindmica, Aquila y

del informe dictado por e medico
radiologo

excel.

4. Garantizar que |0S reportes queden
4 en la historia clinica del paciente una
vez validados por el medico radiologo.

-Estudios subidos a Dinamica, Aquilay excel.

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
excel.

5. Conocer y aplicar los manuales,
guias, protocolos y procedimientos
5 establecidos en cada proceso, para
obtener estandares satisfactorios en el
desarrollo de sus actividades

-Se aplica protocolo de toma de ecografia, Doppler,
Impiezay desinfeccion

-Socializar el tema con los comparieros de
area

6. Elaborar y entregar los informes
6 necesarios y hacer su respectivo
seguimiento.

-Se entrega informe de produccién de médico
radiélogo en excel.

-Informes  redlizados en Word 'y
entregados a jefe inmediato

7. Redlizar e registro diario de los
estudios realizados por el especialista.

-Se lleva control en base de datos y libro de registro
de intervencionismo

-Bases de datos en Excel y cuaderno de

procedimientos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $2305100
Anterior
9467708686 -

2024 MAYO 2024 06 17

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESTRESCIENTOSCINCO MIL CIENPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 327206629
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBA ANDREA REYES 2024-06-28 15:30:56
ROBAYO
RECHAZADO SUPERVISOR REYES MURILLO HIGUERA 2024-06-29 17:34:41
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QEEQYO ANDREA REYES 2024-06-29 17:50:29
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2024-06-29 22:42:30
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-07-01 15:58:31
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CLEJSLA MARCELA CACERES 2024-07-17 10:29:54
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD
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