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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ESE. SERVICIOS siasurlh
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del .
. NIDIA VIRGUEZ OBANDO Nimero de Documento: 21134083
Contratista:
Correo Electrénico: nidialao01@gmail.com Numero Telefénico: 3222259796
Nombre del CLAUDIA PATRICIA Cargo: DIRETOR DE SERVICIOS Codigo -
Supervisor: MORA DIAZ 803 COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3045-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 482
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (DIGITADOR - TRANSCRIPTOR)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
LO2ME SERVICIOS MEISSEN 154 0 8900 $1370600 82.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1370600 UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 39
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 4592400 1017
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 3453200 1555
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 1815600 2138
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1655400
2 MARZO $ 1495200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1922400
4 MAYO $ 1530800
5 JUNIO $ 1530800
6 JULIO $ 1566400
7 AGOSTO $ 1263800
8 SEPTIEMBRE $ 1370600
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL
$ 4966200 $ 14827400 $ 12335400 $ 2492000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

1. Prestar servicios de apoyo en las -Prestar servicios como transcriptor en el servicio de

areas asistenciales de la  Subred ecografia de Ginecologia y Obstetricia, de acuerdo a
1 Integrada de Servicios de Salud Sur, programacion de actividades bajo protocolos y | -Programacion de actividades

durante el tiempo de disponibilidad procedimientos institucionales segiin necesidades

indicado en su propuesta del servicio

2. Realizar actividades de apoyo
administrativo a los profesionales en el
area de Imagenologia, de manera -Se realiza registro diario de excel para fines de

2 . . -Base de excel
personal 'y con autonomia, en estadistica
cumplimiento de las guias de manejo y
protocolos propios del Subproceso.
3.  Transcripcion de reportes de .
P . P . -Redactar adecuadamente cada reporte teniendo en . . ., s
Imagenologia garantizando la veracidad . . . -Sistema de  informacién  dindmica
3 . . . cuenta el tipo de examen y el paciente a quien se .
del informe dictado por el medico . gerencial
. realiza
radiologo
4. Garantizar que loS reportes queden -Realizado el reporte de ecografia con visto bueno . . ., s
Lo - . . . . S -Sistema de  informacion  dindmica
4 en la historia clinica del paciente una | del profesional, se ingresa al sistema Dinamica .
. . . . gerencial
vez validados por el medico radiologo. Gerencial
5. Conocer y aplicar los manuales,
uias rotocolos rocedimientos L . . . L S
guas, b y P -Tener en cuenta la preparacion requerida para la -Sistema de  informacién  dindmica
5 establecidos en cada proceso, para .
toma de cada ecografia gerencial

obtener estandares satisfactorios en el
desarrollo de sus actividades

6. Elaborar y entregar los informes -Realizar los informes de ecografia en el tiempo

6 necesarios hacer su respectivo . -Entrega de resultados
.. y P establecido del examen €
seguimiento.
7. Realizar el registro diario de los -Ingresar los pacientes diariamente en la base de
7 . . . -Base de excel Base de excel
estudios realizados por el especialista. excel -B
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facn}r?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlfjlcados el Mes | $ 1263800
Anterior
1065850121 -

2024 AGOSTO 2024 09 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado SI PROTECCION $ 208000 $0
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 194200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 106775984
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NIDIA VIRGUEZ OBANDO 2024-09-25 15:38:44
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NIDIA VIRGUEZ OBANDO 2024-09-27 13:05:11
ACEPTADO SUPERVISION EI;:ZU DIA  PATRICIA ~ MORA 2024-09-27 15:10:16
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-09-28 11:49:14
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE (P;I(SCEDDLA MARCELA CACERES 2024-10-11 10:38:38
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, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

| QQQ»QRMQ

CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

DIRETOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e, Fecha creacién reporte: 2024-09-17, 04:03:58 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1065850121
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810353853
K PAGADO 16/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social NIDIA VIRGUEZ OBANDO
Documento CC21134083 Direccion CL 62 SUR #26 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222259796
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- - ; e AEAEHEE 3 . . 3 3 3 z
Identificacion Aty | e || SRR |8 & E|§ g :é % é § e é g H § -3 E 2 E E LA T e || G P L g e et Rlzgos éfs::s LA rI:l:fa Agalr;n Y| =P LD ol
[=1{=1K=1k=)
CC 21134083 NIDIA VIRGUEZ OBANDO 59 05 | 0| 030[30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000( $ 162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $194.200
II.TOTALES
P J—— i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g;ASS oy ;;’uczi i6n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 194.200 $0 $194.200
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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OckrynoOhK

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

NIDIA VIRGUEZ OBANDO

21134083

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide:  septiembre 11,2024

Vigenciade 1afio

l'_-!
-
.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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