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: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-31
Nombre del Contratista: CLAUDIA MILENA VILLAMIL OSPINA NUmer o de Documento: 33700596
Correo Electrénico: cvillamil ospina@gmail.com NUmero Telefénico: 3103198684
Nombre del Supervisor: Il\_/IEO,\IRIALES RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Caddigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2314-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 436
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centrode , . . Numero Namero Valor Procetaj (%)
Costos Direccion Unidad Horas quas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
VO2TS glliRRI\E/cl:gIIg'S\I gE ;ERéShgl/D-\CR)’I o 180 60 9158 $2197920 129%
URGENCIAS
VALOR
?E?é.lrilgo $ 2197920 DOSMILLONESCIENTONOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::riccr:; de Terminacion del Contrato | 554 o439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 7417980 1019
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 2637504 1546
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4835424 2138
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1758336 2619
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2088024
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 2197920
ABRIL $ 2197920
MAYO $ 2088024
JUNIO $ 2088024
JULIO $ 2197920
AGOSTO $ 2197920
SEPTIEMBRE $ 2088024
OCTUBRE $ 2197920
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$5110164 $ 21759408 $19341696 $2417712

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Prestar servicios 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

2. Dar cumplimiento a lo establecido en
el decreto 4747 de 2007 que rige €
proceso de referenciay contrarreferencia

-Diligenciar diariamente de manera oportuna las
bases y aplicativos que soliciten informacién de la
labor realizada tales como € RUR y la SIRC, entre
otras que se hagan necesarias .

-BASESDE DATOSY APLICATIVOS

3. Redlizar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras

-Redlizar la presentacion de paciente ante las
diferentes entidades prestadoras de salud de manera

(interconsultas, apoyos  diagnosticos,
referencias o traslados hospitalarios).

diagndsticos, referencia o traslados hospitalarios).

e -LIBRO DE NOVEDADES Y
de salud de manera oportuna y veraz, oportuna y veraz , verificando con que se cuente <
; - - ; P - . BITACORAS
dejando registros de la gestion realizada | con la documentacion e informacidn necesaria para
en el aplicativo distrital SIRC hacer efectivo el inicio de laremision
?éall?;acdearssegum;;g;to d;ﬁ:olégrt,wi -Se realiza seguimiento a las solicitudes realizadas
finalidad de dar cum Ii?niento alamisma | 2 cada paciente con la findidad de dar | -LIBRO DE NOVEDADES Y
P cumplimiento a la misma ( interconsultas, apoyos | BITACORAS

5. Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados a grupo de
electivas en e formato de solicitud y con
los mecanismos definidos por e
Ministerio de la Proteccion Social.

-Se redliza € reporte de las solicitudes de
procedimientos no ofertados a grupo de electivas
en el formato de solicitud y con los mecanismos
definidos por € Ministerio de la Proteccién Social

-FORMATO DE SOLICITUDES Y
APLICATIVOS

6. Redlizar entrega oportuna y veraz de
los informes a los que haya lugar segun
solicitudes.

-Se redlizan y se entregan oportuna y verazmente
los informes a los que haya lugar seguin solicitudes
delas diferentes &reas internas y entes externos.

-INFORMES ENTREGADOS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Diligenciar diariamente de manera
oportuna las bases y aplicativos que
soliciten informacion de la gestion
realizada, generar reporte en el aplicativo
distrital SIRC la ocupacion de camas
segun la unidad en la que se encuentre
asignado.

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

-BASE DEDATOSY APLICATIVOS

8.Gestionar la recepcion de pacientes en
las diferentes unidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

-Se comentan los pacientes en las diferentes
unidades de la Subred integrada de Servicios de
salud Sur con el fin de garantizar la recepcion del
mismo.

-LIBRO DE NOVEDADES Y

BITACORAS

9. Cumplir con la programacion de
actividades  relacionadas con €
fortalecimiento de las competencias
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

-Se asisten a las capacitaciones programadas por €l
lider del area

-LISTADOS DE ASISTENCIAS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde & Fecha de Pago NUmero de Planilla Fadqrz_a
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | bpia Certificados d Mes | $2088024
80929332 80929332 Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 17
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESOCHENTA Y OCHO MIL VEINTICUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 POSITIVA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 043272863
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gléémim MILENA VILLAMIL 2024-10-27 12:45:42
p LENI JUDITH RODRIGUEZ o
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2024-10-29 16:07:02
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-10-31 12:49:08
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-11-14 11:18:38
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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LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante CLAUDIA MILENA VILLAMIL OSPINA, identificado con CC nimero 33700596, aport6 por CLAUDIA
MILENA VILLAMIL OSPINA, identificado(a) con CC numero 33700596 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes

obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pensién 2024-10 y salud 2024-10 de la siguiente manera:

<5 <
g 5 o g 3 o »
88 g 8 g £ g 8s £ gy,
wg . I3 3] o & @ 5 oz w &5
X =z o & a < 7] 2 xZ ) WP
[=R7) = @ N La @ [ TR z0<
23 4 = = g w ] < sL o
©= o o ° » o S5a T <
== © (8} 7} a z 2 we
< @ = o
25-14 Administradora ] 30 $1.300.000, $208.000 $0 $0 | Octubre - 81735017 | 13/11/2024 N
Colombiana de 2024
Pensiones -
Colpensiones
14-23 POSITIVA 0 30 $1.300.000| $31.700 $0 $0 | Octubre - 81735017 | 13/11/2024 N
COMPANIA 2024
DE SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 0 30 $1.300.000| $162.500 $0 $0 | Octubre - 81735017 | 13/11/2024 N
2024

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Noviembre de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



