SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre del Contratista: ORFELINA RUD ROMERO SALLA Ndmer o de Documento: 50871267
Correo Electrénico: orfesalla@hotmail.com Numer o Telefonico: 3213732093
Nombre del Supervisor: Il;/IEONRIALES RODRIGUEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2254-2024 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 gllz?el\z/?gg's\l o S0 o | 180 120 9158 $2747400 | 161.3%
URGENCIAS
VALOR
ﬁEE\gI%ISO $ 2747400 DOSMILLONESSETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
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 $6328178 1019
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4798792 1546
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 6154176 2138
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1098960 2619
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 3296880 2771
No. Cuenta Segln €l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 1767494
2 MARZO $1978128
3 ABRIL $ 2197920
4 MAYO $2710768
5 JUNIO $ 2747400
6 JULIO $ 2747400
7 AGOSTO $ 2747400
8 SEPTIEMBRE $ 2197920
9 OCTUBRE $ 2197920
10 NOVIEMBRE $ 2747400
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$5110164 $ 26787150 $ 24039750 $ 2747400

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

-Prestar servicios apoyo administrativo (SIRC)
Referencia y Contrareferencia en la Subred Sur,

1 Integrada de _SerV|C|os de Sal_ud_ Sur durante  tiempo de disponibilidad indicado en su -Libro de entrega de turno y novedades
E.SEE, garantizando la continuidad, ropuesta
oportunidad e integralidad en la atencion prop
del paciente.
. . -Diligenciar diariamente de manera oportuna las
2. Dar cumplimiento a lo establecido en bases y aplicativos que soliciten informacién de la
2 el decreto 4747 gie 2007 que rige el labor realizada tales como  RUR y la SIRC, entre -Bases de datos y aplicativos
proceso de referenciay contrarreferencia. ;
otras que se hagan necesarias.
3. Redlizar la presentacion del paciente | -Redizar la presentacion del paciente ante las
ante las diferentes entidades prestadoras | diferentes entiades prestadoras de Salud de manera
3 de salud de manera oportuna y veraz, | oportunay veraz, verificando con que se cuente con | -Libro de novedadesy bitacoras
dejando registros de la gestion redlizada | la documentaciéon e informacién necesaria para
en ¢ aplicativo distrital SIRC hacer efectivo €l inicio de laremision.
4 Hacer seguimiento de'las solicitudes -Se realiza seguimiento a las solicitudes realizadas
redlizadas a cada paciente con la ; A
S S . a cada paciente con la findidad de dar . .
4 finalidad de dar cumplimiento a la misma o : . -Libro de novedades y hitacoras
(interconsultas, apoyos diagnosticos, gpmpljmlmtoéaf la misma g;roo;wlt_a; apoyos
referencias o traslados hospitalarios). iagndsticos, referencias o tr os hospitalarios).
5. Reportar las solicitudes de
procedimientos no ofertados a grupo de | -a grupo de electivas en el formato de solicitud y
5 electivas en el formato de solicitud y con | con los mecanismos definidos por e Ministerio de | -Formatos de solicitud y aplicativos
los mecanismos definidos por e laProteccién Social.
Ministerio de la Proteccion Social.
6. Redlizar entrega oportuna y veraz de | -Se realizan y se entregan oportuna y verazmente
6 los informes a los que haya lugar segun | los informes a los que haya lugar segiin solicitudes | -Informes entregados

solicitudes.

delas diferentes &reas internas y entes externos.
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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 € RUR y la SIRC, entre
otras que se hagan necesarias.

-Bases de datos y 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 asistencia
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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
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados o | $2197920
1067514239 - Mes Anterior
2024 OCTUBRE 2024 11 27
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESCIENTONOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud NUEVA EPS $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488434015548
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gARLFEkINA RUD ROMERO 2024-11-27 21:24:47
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gELFEI&INA RUD  ROMERO 2024-11-28 08:21:45
4 LENI  JUDITH RODRIGUEZ e
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2024-11-28 08:57:33
. MARIA CAMILA DIAZ ..
RECHAZADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-29 12:00:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gELFEI&INA RUD  ROMERO 2024-11-29 13:23:05
4 LENI JUDITH RODRIGUEZ A
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2024-11-29 14:04:21
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-30 16:52:57
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJB,IAA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:05:13
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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)
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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.

LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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