SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre de | ALBA ANDREA REYESROBAYO Namer o de Documento: 1030559846
Contratista:
Correo Electrénico: Iturriagoreyes@gmail.com NUmero Telefénico: 3125627727
Nombre del MARIA CAROLINA Carqo: DIRECTOR DE | Cédigo 009- 05
Supervisor: LEAL APONTE 9o: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4910-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 28
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (DIGITADOR - TRANSCRIPTOR)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUm Pr j (%
Centrode . .. . Namero Umero Valor oceta) (%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO2TN SERVICIOS TUNAL 178 0 10577 $1882706 95.7%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 1882706 UN MILLON OCHOCIENTOSOCHENTA Y DOSMIL SETECIENTOS SEISPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio del Contrato 2025-03-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1882706
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 11803932 $ 11803932 $ 1882706 $9921226

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
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Prestar servicios de apoyo en las areas
asistenciales de la Subred 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, llamado
de pacientes e ingreso a consultorio.

-Servicio al paciente de 6ptima calidad sin
evidenciar PQR. Firmas en el cuaderno de
insumos

Redizar  actividades de  apoyo
administrativo a los profesionales en e
area de Imagenologia, de manera
personal 'y con autonomia, en
cumplimiento de las guias de mangjo y
protocol os propios del Subproceso.

-Registro diario en Excel de estudios tomados

-Bases de datos en Excel y formatos de
limpiezay desinfeccion

Realiza transcripcion de reportes de
Imagenologia garantizando la veracidad
del informe dictado por e medico
radiologo

-Transcripcion de estudios

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

Validar que los reportes queden en la
historia clinica del paciente una vez
validados por el medico radiologo.

-revision de estudios en dindmica, subir estudios
adecuadamente a Dindmica

-Estudios subidos a Dindmica, Aquila y
Excel.

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

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

-Socializar el tema con los compafieros de
area

informes
respectivo

Elaborar y entregar los
necesarios 'y hacer su
seguimiento.

-Se entrega informe de produccion de médico
radidlogo en Excel.

-Informes  redizados en Word y
entregados a jefe inmediato

Realizar e registro diario de los
estudios realizados por €l especialista.

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

-Bases de datos en Excel y cuaderno de
procedimientos

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Bases de datos en Excel y cuaderno de
procedimientos

-Bases de datos en Excel y cuaderno de
procedimientos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1767920
Anterior
9482248062 -

2025 FEBRERO 2025 03 11

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 327206629
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ALBA ANDREA REYES 2025-03-26 20:09:18
ROBAYO
. MARIA CAROLINA LEAL o
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2025-03-28 11:35:36
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2025-03-30 15:43:29
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-04-14 16:21:05
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)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

o oFeslesdo

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



