Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del Contratista: DIANA PAOLA MONTANO DIAZ Numer o de Documento: 1033692226
Correo Electrénico: didipao_87@hotmail.com Ndmero Telefénico: 3144376961
o LENI RODRIGUEZ ) - )
Nombre del Supervisor: MORALES Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-20
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2933-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 28
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -AUXILIAR DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, Nldmero Procetaj e(%
Centrode . L . Ndmero Valor 3 &(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
V0TS SERVICIOS DE ;Eé&gi% o 180 72 10257 $2584764 | 1355%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO $ 2584764 DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y
PRESTADO CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 615420

2 FEBRERO $ 1969344

3 MARZO $ 2707848

4 ABRIL $ 2215512

5 MAYO $ 2584764

6 JUNIO $ 2584764
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 15262416 $ 15262416 $ 12677652 $ 2584764

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
1 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
2 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.

Bases de datos y aplicativos

3. Redlizar la presentacion del paciente
ante las diferentes entidades prestadoras
3 de salud de manera oportuna y veraz,
dejando registros de la gestion realizada
en e aplicativo distrital SIRC.

Redlizar la presentacion del paciente ante las
diferentes entiades prestadoras de Salud de manera
oportunay veraz, verificando con que se cuente con
la documentaciéon e informacién necesaria para
hacer efectivo el inicio de laremision.

Libro de novedades y hitacoras

4. Hacer seguimiento de las solicitudes
redizadas a cada paciente con la
4 finalidad de dar cumplimiento a la misma
(interconsultas, apoyos diagnosticos,
referencias o traslados hospitalarios).

Se realiza seguimiento a las solicitudes realizadas a
cada paciente con la finalidad de dar cumplimiento
a la misma (interconsultas, apoyos diagnésticos,
referencias o traslados hospitalarios).

Libro de novedades y bitacoras

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

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

Formatos de solicitud y aplicativos

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

Seredlizan y se entregan oportunay verazmente los
informes a los que haya lugar segiin solicitudes de
las diferentes dreas internas y entes externos.

Informes entregados

7. Diligenciar diariamente de manera
oportuna las bases y aplicativos que
soliciten informacion de la gestion
7 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

Se comentan los pacientes en las diferentes
unidades de la Subred Integrada de Servicios de

8 Integrada de Servicios de Salud Sur | salud Sur con e fin de garantizar la recepcion del Libro de novedadesy bitacoras
E.SE. mismo.
9. Cumplir con la programacion de
aclividades  relacionadas  con @ Se asisten a las capacitaciones programadas por €l
9 fortalecimiento de las competencias lider del &rea Listados de asistencia
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE.
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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 ARIO MES DA Certlf]cados e Mes | $2584764
Anterior
1072819977 -
2025 MAYO 2025 06 09
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
SESENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 0083609693
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g:ﬁ;‘A PACLA  MONTANO 2025-06-20 14:30:31
. LENI JUDITH RODRIGUEZ .
ACEPTADO SUPERVISION MORALES 2025-06-26 11:34:16
< MELBA VIVIANA RODRIGUEZ e
ACEPTADO CONTRATACION VELANDIA 2025-06-30 05:45:43

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 Resolucién 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.

LENI RODRIGUEZ MORALES
ENFERMERO
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I Y
PAGOSIMPLE |  urouaunscon
S a I CONSOLIDADA
I m p e . Fecha creacidn reporte:  2025-06-20, 02-14:18 PM Tipo Planilla: E FLAMILLA INDEFENDIENTEE Mumero Planilla: 1072810977
Periodo Catizacidn: mayn de 2025 Periodo Sarvicio: mayn de 2025 Referencia pago 8310073168
k PAGADA 09/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social DIANA PAOLA MONTAND DIAZ
Documeanta ICC1033682226 Direccidn DG 52 #29 - 82 SUR
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE Taléfono 13144376961
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTADC. Depantamenta BOGOTADC.
Represantante Lagal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pansiones Salud Riesgos Caljas Parafiscales Total
Mentieacitn | ppuiidvn y Nomires  |cotir| 27 glglglg 2 glg glgl, ;lg ;lglg Elg E'Elg E USRIV IR [ reens— L I R L (PN e ol el el I (PP o
o0 tamazay  [THHAPAOLAMCRTARD AT | [ | | | | | | | | | |: m+ :lmhpﬂn\'un suamsm| 5227800l EPSINT) FAMSARAR EPS stanse| sowem|  zam [FAZED ] g ron | pew-oo MsGus ooF w - =] 5 sz} sz 00500
IIl. TOTALES
1B Pariibh 1B Sakit [T BIC Caas Aportih Pardins | e Batit Bgortes Fiiigges | Aportis Cugi Aporti San Ao CEF e HME. eiu,mg;r:.u “P sm:::g Ni%s TOTAL FIMAL
1423 §1.423 500| §1,423, 500 04 S227 2800 $178,000 534, 7004 50| 50| 50| L 80 & 50 440,500 5500 2441004
Fagea Toe 1

Lineas de Servico FonoSIMPLE: Bogold 4448634 - Cali: 554 0515 - Mededlin: 514 86 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 684 54 44 - Persira: 340 25 B2 - Bamanquilla: 351 88 50 - Reslo del Pais: 018000 571 971 - jMas gue Faci, SIMPLE!




