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

‘.% B
Subred Imegrads
de Servicios ge Salud T (:
ittt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ST ETT
SurES.E. SERVICIOS
DATGS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del | | EIDY SAMARA SERRANO DIMAS Niimero de Documento: 1033716202
Contratista:
Correo Electrénico: bellaisa-22@hotmail.com Nimero Telefénico: 3117246083
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 8o: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 8065-2022 Aiio Contrato; 2022 CDP Contrato Inicial: 3591
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
K33P1002 B;RLEES;SOG% e AL%ES‘T’ON PIC $2299448 100%
VALOR SERVICIO | (00 o DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-12-09 [echa de Terminacion del Contrato | 55 4, 34
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-01-01 2023-04-02 1 $ 6515103 280

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 DICIEMBRE $ 1762910
2 ENERO $2299448
3 FEBRERO $2299448




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . SALDO DEL
CONTRATO ' CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$2299448 $ 8814551 $ 6361806 $ 2452745
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Revisar la historia  clinica
correspondiente a la atencion médica en
casa realizada por el grupo base, en
donde verificard las ordenes médicas
generadas, especificamente las 6rdenes
de laboratorios clinicos.

-revisar que la orden que envia el medico sean los
examenes solicitados

-revisar que la orden que envia el medico
sean los exdmenes solicitados

2. Definir la poblacion priorizada para
realizar la  toma muestras de
laboratorios en casa tal Gestantes no
adherentes a controles prenatales o con
dificultades para la movilizacion,
mayores: de 60 afios, usuarios con
discapacidad, cuidadores de personas
dependientes o con discapacidad,
usuarios  crénicos  controlados, y
menores de 5 afios.

-dar prioridad a personas con discapacidad u otra
dificultad

--dar prioridad a personas con discapacidad
u otra dificultad ’

3. Realizar el registro de los usuarios
con Ordenes de laboratorios que no
cumplan con criterios para toma de
laboratorios.

-realizar orden en la carpeta de registros las ordenes
de cada paciente

-realizar orden en la carpeta de registros las
ordenes de cada paciente

4. Realizar la impresién de estas
ordenes e iniciar el contacto telefonico
con los usuarios con el fin de informar

4 el procedimiento que se llevara a cabo -NO APLICA -NO APLICA
en la vivienda del usuario y dar
indicaciones previas de preparacion
segln sea el caso.

5 5. Facturar los examenes de laboratorio. -NO APLICA

-NO APLICA

6. Alistar los elementos de proteccién
personal, insumos y dispositivos

-MANTENER ELEMENTOS DE PROTECCION

-MANTENER ELEMENTOS DE

6 iy o . PROTECCION PARA INICIAR CON
medlco.s necesarios para el desarrollo de | PARA INICIAR CON MIS LABORES DIARIAS MIS LABORES DIARIAS
sus actividades.
7. Verificar el cumplimiento de las
7 condiciones de preparacién para .1a toma | G0 apicA NO APLICA
de muestra y de recoleccién si aplica
para la entrega de muestras.
8. Realizar la toma y marcacion las de
;::es“f;age ’afo‘;:)"c‘gg‘;s derjcc::;g" 2 | REALIZAR BUENA MARCACION DE LAS | -REALIZAR BUENA MARCACION DE
8 , g'mi ’m P establéci dI;s en ]Zl MUESTRAS DE LABORATORIO PARA CADA LAS MUESTRAS DE LABORATORIO
procedumicntos X INGRESO PARA CADA INGRESO
subred sobre toma y manejo de
muestras de laboratorio.
9. Informar al usuario sobre la entrega
9 de los resultados y consulta médica para -NO APLICA -NO APLICA

la lectura de resultados

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Agendar la consulta médica para la
lectura de los resultados de laboratorios.

-NO APLICA

-NO APLICA

I1. Recomendar a el usuario con
respecto a los eventos adversos que se
puedan presentar, verificara la
comprensién y repetird la informacién
en caso de ser necesario.

-NO APLICA

-NO APLICA

12 Transportar las muestras tomadas y
recibidas, de acuerdo con los criterios
definidos en los protocolos, guias, y
demas documentos.

-NO APLICA

-NO APLICA

13.Entregar las muestras tomadas al
laboratorio clinico de la subred a fin de
ser procesadas.

-NO APLICA

-NO APLICA

14. Registro diario de las muestras
tomadas con la relacion de los usuarios
objeto de toma de muestras de
laboratorio en casa, fechas de toma,
novedades, y citas programadas para
lectura de estos. Esta informacion se
consignara en el formulario destinado
para tal fin

--MANTENER REGISTRO DE LOS
LABORATORIOS PROCESADOS

-~-MANTENER REGISTRO DE LOS
LABORATORIOS PROCESADOS

15. Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programdtica  entregada  por Ia
Secretaria de Salud, realizando con
calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacién de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a
las poblacicnes en los territorios
priorizados.

NO APLICA

-NO APLICA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago- i .
Valor de Honorarios Certificados el .
- _ . 5 229 3
AND ‘MES ANO MES DIA Mes Anterior- 52299448
e 1026191232
2023 FEBRERO 2023 03 29
Valor honorariss certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
’ : CUARENTA Y OCHOPESOS

l‘t - Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor

¢ Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA 528258 $2830¢
Caja de Compensacion NO Total $336655 $ 358940

INFORMACION DE PAGO
N
Entidad Banearia | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS E:,Zo de | 0550458422225893
3 C
Jco;ro Cone M T

ugffm’ SAMARA SERRANO DIMAS

103371 6202

LAYDI] VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Fecha creacion reporte:

: U>® Om _ 7\_ v _llm _ - )CﬂOfQC.U}QOZ OOsz_.,_D\»UW -

2023-03-29, 03:45:10 PM

Periodo Cotizacion:

febrero de 2023

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: Febrero de 2023

Namero Planilla:

1026191232

Fecha limite de pago: 2023-01-03

ATOS DEL APORTANTE

z6n Social

LEIDY SAMARA SERRANO DIMAS

sumento i CC1033716202 Direccion CL 59BIS #23 D -65
o de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8084545
o Persona INATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados .1
dad 0 . .|BOGOTAD.C. Departamento "' ' |[BOGOTA D.C.
sresentante Legal’ Identificacion
'ETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=
ifeacién | >n~.§w:zo§.5 ol | cmtipe 121 (812 1& 1215 m 53|83 2 m Administradora peein | eporte Administradora . o wﬂ.ﬂ Admirictradora a“wuu,. Friinl Administradora A_umﬁw < Apane | Amsree |- >_Momﬂ,» ESAP , M| Total
) . - . ; ) a RIS ¢ . . b L s L . L v A R
s7is202 | SERRANC PIMAS LEIDY s7 o _x_ _ \h _ _ _ 2 PROTECCION $766.867  §185.600] FAMISANAR EPS $766.567]  $145000| ARL SURA 5786667 $28.300 NINGUNA CCF s0 s0 s0 $0 s0 s $358,300
TOTALES
“ Pensién IBC Salud | IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensidn| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud | Aportes Riesgos] Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF )%M”Nm Mi :Mﬂﬂm”a: Licen n.mm.. Saldo ARP _mzf_._.mmq%m.qw)m_..mmmm . _z..__..M_MMWmm ..‘o,u_.b_r.ﬂ_zk.
$ 766.667] $ 766.667| $ 766.667| § $ 185,600 $0 $ 0] $145,000| $ 28,300 $ $0Q 30 $0 $0 $ $'226,700 $ 6.000 $ 358.900
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: §54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

Antes de imprimir,

asegurese que sea realmente necesario,

|Mas que Facil, SIMPLE!

Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos
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