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

Bulirpd Fabepraia
e Serviceas oe Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desdé: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre 4l | VENIFER DAJANA MOSQUERA PEREA Nimerp de Documenta: 1007061200
Contratista: ’ ! 4
Corres.Electrinico: Yenntfeimosquera$@gmail.com Nimere Teleférico: 3025243454
Nombre- del | LaYDL VIVIANA Carga: PROF_ESIQNAL ESPECIALIZADO - Cadiga -
Supervisor; MARTINEZ OLIVEROS. anl s COODINADOR GEMERAL Geadot
DATOS DEL CONTRATO
No. Coatrato: 7668-2022 Ailg Coniteate: 2022 ‘CDP Contrato Inicial: EUTH
Perfil: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO |
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

L o s B} Procetaje{%) Centro i
Centro de Costos Direccian Unidad Total je(%) Centro de
e Costos
: - DIRECCION. DE GESTHON o .
K33PI0G2 BEL RIESGO EN-SALUD PIC §2209448 100%
-VALOR, SERVICTO | ¢ 500448 DOS.  MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES; S CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS

e——————
[ e e P imiiieeieie—————————————— el it

Fecha de Terminacidn del Contrate

Feehia dé-Iniciv del Contrate 2022-10-26 Imicial 2022-12.311
Mo, Prorvoga “Fecka Inicio Feeha Terminacion Na: Adicidn Valir Adicién CDp

1 an2z-1204 2023-01-31 1 540 4

s 2023-01-01 2023004-02 2z 568216498 280

No. Cueata Segiin el Mes Certlficado

Mes Cucnta de Cabro

Yalor a Pagar

QCTUHRE

3 4598389

NOVIEMBRE

$3299448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 DICIEMBRE 2299448
4 ENERO $2259448
5 FEBRERQ. - 2299448

ALORINCULDSL | VALORIOTALDEL | o nsacizavas | SADODEL
5288730 §/12110426 l 9657681 | $2452745

) ACTIVIDADES
omiGAOWIS ISECIECAS(AS | BESARROUAMSENEL | gnopucro o svmenci
DE.CADA OBLIGAC ION

|-Realizar la. verifichcion de iz frécuencia de
5o, segin el esquema de
inlervencionesiatenciones en salud.
individuales definido en et lineamiento.técnico.
¥ operativo do'la RPMS (Resolucion 3280-
._20]8) ¥ detéiminard &l tipe de atencidn gque
_reqmere -l uguario. De esta forma gara.nllz:!.m'
14 apertura de lz histaria clirica y dara acceso.
al médico quien hard el registro de 4. atencion.
médica

- Realizar la veriticacion de la frecuencin de sp
segin e .esquema de infervencibnes/atencibnes

en salud fodividuales dcﬁmdn eni el lineariena
lécnico .y opemtive de Ta RPMS (Rcsulucmn.

3280~ 20]8) y determinard ol tipo de atencidn
que  requiere ¢l uwsuarip. D¢ esta forma
gamntizard la apertura de la historia clinica y
datd acceso al médico quien hard el registro de
Ta atgheion médica,

- Creacidn y aperrura de
ingresos;diligeneia- miento de hases

-facturacion de-historias cliniicas..

2-Hacer ¢l agenddmiento de citas meédicas de
control para 1z poblacion privrizada

-Hacer ¢l agendamivntoe de citas médicas de
control para la poblacién priorizada,

- Realizar Dlamadas para. asignacian de

iitas .

"Verificar en historia clinica las: éfdencs_'
-medicas deivardas de Ia atencién iniciat por el
EAC.y

“Verificar en historia clinica las drdenes-médicas
derivadas de la atencidn inicial por el EAC

-Verificacién de historias cllmcas con

elingreso asignado.

Renlizir agendamicnto- de fas citas médicas
que sean necesariag

-Replizar agendamiento de las citas médicas que
sein necesarias,

-Realizar {lamiadas para asignocion ide
¢itas medicas

.Ejecutar ‘las demias actividades descritas en of
proceso e plancacién de'la atencién en las
chales se mericiona ¢! perfil de técnico.anxiliar
de cnfermeria o administrative.

-Bjgeutar las demis dctividadés descritas dii el
procese do plancacién de la atencién en lis
cuales se.menciona el perfil de técnico awxiliar
de enfermeria o administrativo,

-La fusibn debe prestar -servicios
integrales de salud de todos los niveles
de coinplejidad, adelantande acciches
de promocidn de la sajud .y prevencion

de tw enfermedad 2 nivel individusl y

dolectivo que. e brinden al usuarils unis
atencion: iritegral, para lo cual se deberd
furtalecer 1as acctones de awto-cuidado
¥ mutuc t;ﬁidado ¥ las occiones
inlersectoriales que fomentéh accjones
individiales”  y  colcolivas  pard
incentivar estilos-de vida viludable.

Dar cumplimicnto- -a la cjceucidn de las
ubl:gacmncs céntenidas. on este. ciausulade, de
acuerda. a. To matriz prqgr{im;ir_u_.a entregada
por Iz Sccretaria de Salud, realizanda con
calidad, pertiriencia ¥ oportinidad, &
agendamiento,: abordaje, visilas,. vilomtion
integral, planificacidn  de  la. atencion,
seguimiento y monitoreo, a las.pellaciones en
oy terzitorios priorizados.

-Dar cumplimientd ‘4 la  ejecucion do: las
abligaciongs contenidas en. cske Causulade, de

acterdd’a la maliz programal_lca_cmmgada par-

la Seemptinia de Salad, realizande ¢on galidad,
pertinencia ¥ oportunidad .

<El agenddmiento, - abigrdaje. visitds,
valoracion. infegral, planification de ln
alencion, seguimients vy monilden, A
las .poblaciones en los  iemiterios
prictizados.

Larreva 20 No: 47 b - 35 Sur - Codige. postal: 1611

w\ﬂvmbrcdsur gov.iu
Tetefang 7 TN Ext 760{/
& Siasnr- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo -t que corresponde Fechz de Pagp. Nimera de Planifla
¢l pago
Valor de Heoorarios Cerfificagds el | .
ANO MES ANO | MES | Dia Mes Antorior §2200498:
7RI0021625-
2023 FEBRERO 2023 03 13
Valer henararios eertificados: el mes anic¢rior en letras DOS ~ MILLONES DOSCI.ENTOS. ) NOVENT"\- Y NUEVE MIL
FEETIR Y TR S k CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem i:::f:l ?:;ses a Ingrese Base dé | Valor _Min'imi_:' Vilor
Ségilri dad Sacial Cotizacion de los Apuartes Aportado
Peisionadd’ NG PORVENIR 5 160000 W R
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 ©§125000: & { T
ARL ¥ SURA $ 24360 IR
Caja-de Compensacién NO Total $.290220 AN
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin BANCOLOMBIA S.A: Tipa de Cuenta ARORROS Néimero de Cucnta | 22907571098

YENIFER DATANA MOSQUERA PEREA

1007061200

e
LAYDI VIVIANA MARTINEZ.OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COGDINADOR GENERAL

Currerd 20 No, 47 & - 35 Sur — Cidiga pasial: 110611

wiviv subredsur gavico

Teléfonin 7300000 Ext 260( 7

€ Staswr - 2025
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< Comprobante

Movimiento hecho en:
Ntimero de referendia

Mi402188

W Hago realizado

Ty by
™ i

S@ﬁ Ach

SOECE TR AV

$ 363.800,00

T ]

Sy
e a5

12 de marzo de 2023 a las 01:24 p. m.

cPreguntas? Ve al menl Movimientos en
la app Nequiy reporta un problema.
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7 Ejetucién del Contrate

Hedifcacanes Jei Canirals

IncumiTienios

©VORTAL 2018 %

[ T |

=+ = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATD
Ejecucion del Contraic

Editar

UTe -5ai822
Yenlfer Daidna Mo.

Buscar....

s
At A7

I de e

<  Evaluacién de ja Entidad Estatal >

Porcentale

Racepricn de articulos

Plan de Pagos:

2S¢ requieren emisiones de

Esparip! (Eimalis! W

016000520808

codigos do autorizacion? o O
fd de pago ‘Numercde factura Facha de emigion Facha de récepeidn Valor tota} da'la factura Estado
No exisien resultados que cumplan con ios criterios de busqusda especificidos
Crear
Dogunientos de gjecucion del contralo
Deseripelan Nomibre.delarchivo Cargatie por
CUENTA OGTUBRE CTD 7668- CUENTA OCTUBRE CTO 7688~ Provesdor: Dagommar  Detals
2022.pdt 2022 pdf - :
CTA NOVIEMBRE 7668-2022 pdf CTA NOVIEMERE 7668-2022.pdf Proyeedor
CUENTADIC CTO 7668-2022:pif CUENTA THG GTO 7668-2022.paf Praveedar. Déscamar
CUENTA ENERQ CTQ 786B-2022.pdf.  CUENTAENERO.CTC 7668:2022pdl.  Frovesdar Desggar
CUE_NTAFEB_RERO-C]’O 7FE6B- CLENTA FEBRERC CTO 7668- Froveedor Digpmogigsi Dmle
2022 g 2022 pdf :
Bbrrar Cargar nueavo

<. Evaluacidrdéia Entidad Estatal >

Lungs a Vipmes T:00 s.m. & 700R.m.

hittps:/fwww. sec0p.gov.cofCO1ContractsManagement/Tendering/SalesContra _ctEdiWi_ew?docU nigueldentifier=CO1:SLCNTR.94 14471 11



