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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certiticar:

Desde:

2023-05-06

Hasta:

2023-05-31

Nombre el | SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO Nimero de Documento: 1024462011
Contratista:

Correo Blectrénico: JOHANISX3@HOTMATIL.COM Nitmere Telelonico: 3008121204
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROVESIONAL  ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argo: COGBINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

6011-2023

Afo Contrato: 2023

CDP Contrato Inicial:

1394

Perfil;

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccidn » fa que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . iy . - Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%) Centro d
Costos
S DIRECCION  DE - GESTION | ) i "
K31p10022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 {200,

VALOR SERVICIO S 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES; v CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-06

Fecha de Terminacion del Contrato Inicial

2023-06-30

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 2460448

$ 2460448

$0

$ 2460448

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




i, Revisar * la historia  clinica
correspondiente a la atencidn médica en
casa realizada por el prupe base, en
donde verifica las oOrdenes médicas
generadas, especificamente lag Ordenes
de laboratorios clinivos.

-Se¢ revisa la historia clinica correspondiente a Ia
atencion médica en casa realizada per ¢ grupo base,
en donde verifica las drdenes médicas producidas,
especificamente las érdenes de Taboratorios clinicos.

~Validacion  Aplicative  DINAMICA-
Registro en DRIVE - secretaria de salud -
" Base servicios de apoyo 2023 sur ™

w3

2. Definir fa poblacion ptiorizada para
realizar la toma muestras de laboratorios
en casa tal Gestantes no adherentes a
controles prenatales o con diticaliades
para la movilizacion, mayores de-60
afies.  usuarios  con-  discapacidad,
cuidadores de personas dependientes o
con  discapacidad, usuarfos  crénicos
controlados, y menores de 5 afos.

-Se define la poblacion priorvizada para realizar la
toma de muesuas de laboratorios en casa tal
Gestantes no adherentes a controles prenatales o con
dificuliades para la movilizacion, mayores de 60
afios, usuarios con discapacidad, cuidadores de
personas dependientes o con discapacidad, usuarios
crénicos controlados, v menores de 3 afios.

Validacion  Aplicative  DINAMICA-
Registro en DRIVE - secretaria de salud -
" Base servicios de apoyo 2023 sur "

3. Realizar el registro de los usuarios
con ordenes de laboratorios que no
cumiplan con criferios para toma de
laberatorios.

-Se realiza el registro de los usuarios con ordenes de
laboratorios que no cumplan con los criterios para
toma de laboratorios.

Validaction  Aplicativo  DINAMICA-
Registro en DRIVE - secretaria de safud -
" Base servicios de apoyo 2023 sur "

4. Realizar la impresion de estas ordenes
e injciar ¢l contacto telefonico con los
usuarios con el fin de informar el
procedimiento gue se llevard a cabo en
la  vivienda del wuswario y dar
indicaciones  previas de  preparacion
segin sea el caso.

-Se imprimen drdenes v se procede a realizar
contacte twelefonico con los usuarios con el {in de
informar el procedimiento gue se levard a cabo en
ta vivienda del usuario y dar indicaciones previas de
preparacion segan sea el caso.

~Validacion  Aplicative  DINAMICA-
Registro en DRIVE - secretaria de salud -
¥ Buse servicios de apoyo 2023 sur -
Hamadas a travez de telefono corporative
subred del sur -

5. Facturar fos exdmenes de laboratorio.

-Las ordenes medicas son f{acturadas en hospital
fural

-Se descarga orden para facturacion desde
el aplicativo DINAMICA-Las ordencs
medicas son facturadas en hospital tunal

o

6. Alistar los elementos de proteceion
personal, insumos y  dispositives
médicos necesarios para o desarrollo de
sus actividades.

-Se preparan  previamente los  clementos de
proteceidn  personal.  insumos  y  dispositivos
médicos necesarios para el desarrollo de sus
actividades. -

-La entrega de insumos estd a cargo de
subred det sur y de labormtorie clinico
Hospital Tunal -validacion de protocolo

7. Verificar el cumplimiemo de las
condiciones de preparacion para la toma
de muestra ¥ de recoleccion si aplica
para ta enwega de muesiras.

-Se valida y da cumplimiento a las condiciones de
preparacion para la toma de muestra y de
recoleccion si aplica para fa entrega de muestiras.

-La entrega de insumos estd a cargo de
subred del sur y de laboratorio clinico
Hospital Tunal -validacion de protocole

frs)

8. Realizar Ja tema y marcacion las de
muestras de laboratorios de acuerdo a
las  guias. protovolos.  procesos ¥
procedimientos  establecidos  en  ia
subred sobre toma y mangjo de muestras
de laboratorio.

-Se realiza la toma y marcacion de fas muestras de
laboratorio de acuerde a las guias. protocolos,
procesos y procedimientos establecidos en la subred
sobre toma y mangjo de muestras de laboratorio.

-La eawrega de inswnos ostd a cargo de
subred del sw vy de laboratorio clinice
Hospital Tunal -validacién de protocolo

9, Informar al usuario sobre la entrega
de los vesultados y counsulta médica para
la lectura de resultados.

-Se Informa al uwsuario sobre la enwrega de los
resultados v consultar médica para fa lectura de
resultados.

-La consulta para lectura de laboratodios
esta a cargo del grupo de agendamicnto-
laboratoric lo valida en Registro en
DRIVE - secretaria de salud - " Base
servicios de apoyo 2023 sur ¥

10

10, Apendar la ¢consulta médica para la
fectura de tos resultados de laboratorios.

-8 valida ¢l agendamiento de consulta médica pars
1a lectura de los resultados de Taboratorios,

-La gonsulta para lectwa de laboratodios
esta a cargo del grupo de agendamiento-
laboratoric  fo valida en Regiso  en
DRIVE - secretaria de salud - " Base
servicies de apoyo 2023 sur "

T Recomendar a el usuarie con
respeeto @ los eventos adversos que se
puedan  preseniar, veriticard  la
comprension vy repetivd la informacion
€1 CASY de ser necesario.

5¢ explican v dan recomendaciongs al usuario con

0 a los eventos adversos que se pueden
presentar, verificard la comprension y repetird la
informacion en caso de ser necesario,

-Soporte - consentimiente informada

Curvera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal. 110611

www.subredsur. gov.co
Teldfone 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2023




(53

12 Transportar las muestras tomadas y
reeibidas, de acuerdo con tos criterios
definidos ¢n los protocolos, gulas, v
demids documentos.

-Se transportan Jas muestras tomadas y recibidas, de
acuerdo  con  os  eriterios  definidos  en  los
protocolos, guias y demds docwmentos.

-Soporte -Protocolo establecido toma de
laboratorio clinico

13.Envegar fas mueswas  tomadas o
laboratorio clinico de la subred a fin de
scr procesadas.,

-Sc¢ entregan las muestras tomadas al laboraorio
clinico de la subred a tin de ser procesadas.

-Soporte - entrega de orden  medica-
factura y registro de paciente s en listado
de laboratorio clinico Hospital Tunal

14

14, Regisro diario de las  mueswas
lomadas con la relacion de tos usuarios
ohjeto  de  toma de  muestras e
laboratoric en casa, fechas de toma,
novedades, y citas programadas  para
lectura de estos. Esla informacion se
consignard en &b formulario destinado
para tal fin.

-Se registra diariariamente las muestras omiadas
con fa refacion de los usuarios objeto de toma de
muestras de laboratorio en casa, fechas de toma,
novedades, v citas programoadas para lectura de
estos.  BEsta  informacion  se  consignard cn el
formulario destinado parca tal fin.

-Registro en DRIVE - secretaria de salud -
" Base servicios de apoyo 2023 sur

15, Dur cumplimiento a la ejecucion de
las  obligaciones contenidas en  este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programiitica entregada por la Sceretaria
de  Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje visitas,
valoracibu integral, planiticacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones  en los territorios
priorizados.

-S¢ Da cumplimiento a la ¢jecucion de  las
obligaciones  contenidas en cste  clausulado, de
acuerdo & la matiz programdtica entregada por la
Seeretaria  de Salud,  realizando  con  calidad,
putinencia  y  oportanidad, ¢ agendamiento,
abordaje. visitas, valoracion integral, planificacion
de la aencién , scguimiento y monitorco, a las
pobluciones en los tervitorios priorizados

-Registro en DRIVE - seeretaria de salud -
" Base servicios de apoye 2023 sur®

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo pasiul: 110617

wwwasnbredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Ext 26017
@ Sigsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodn al
corresponde ¢f pago

9% 1 Yevha de Pago

Niungro de Planilla

Valor de Honorsrios Certificados el Mes & .
ARG MES ANG MES Bfa Anterior § 2299444
1054019787
2023 ABRIT 2023 05 09

Valor honovarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

Ltem Futidades Aportantes ingreso Base de Valer Minimo Valer

a Seguridad Social Cotizacion de Jos Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 154667 ¥ 1REa
Salud SALUD TOTAL 5 966666.66666667 $ 120833 S AR50
ARL 3 SURA § 23548
(Caja de Compensacidn NO Total 5 280546 5 ASRUM

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero de Cuenta

002100126693

NP

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

SYNDY JOHANNA AVILA FRANCO
1024462011

Carrava 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postel: 110611
. subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
i Siasur - 2023




COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Ei(ia) Senor{a) SYNDY JOHANNA AV LA FRANCO identficado(a) con C.C No. 1.024 462 011 s¢
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias N T 800.227.940-6.

S expide la prasente certificacion a solicitud del alibadeia) e dia 03 de mayo del 2023

El presente certficado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizaca valida para

todos sus efectas de conformicad con o dispueslo en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inguietud adicional no dude en escribninos a través de nuestro portal transacoiona
wvw.colfondos com.co opcion PQR's, o comuniguese con nuestro Contact Center a traves de ias
sijwentes lineas Bogota 7484888, Barranquila 586 9848, Bucaramanga 698 5888. Ca 480 89588

Cartagena 694 9828, Medellin 604 2888 y en el resto cel pas 604 2888.

Lennarde Cacere . Garea
Gerente Cuentay y Recaudo

Ccifondos S.A Pensiones y Cesant as
Y
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que IYNDY JOHANTA /A FRANCO identfcaco s con canula ae
datos como rabajacc {a ncependiente.

cladacaria 1024482011 registra en nuesia Dass

A cortmuacian se rebicicnan los dates dz 3
Fecha inicio cobertura: 05:01/2023 Fecha fin cobertura:

e

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA

IDATES

4 DADES QUE CC?\"\L
NOS LA ATE
{}{Q ODONTCOL
NST TUCION DE INTE
COMPLEMENTACION
Sha, ETC x..UANC-O e

Qv PR
NTERNUS

NTE NAC O

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENMTAJE DE COTIZACION:  2.438%
CENTRO DE TRABAJO: 000000000 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE:; N

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJ()

008 SUFERIOR AUNVES

VB USE

CTWIDADES QUE CONEI

0. TNEOSCOR A PATO. ¢ SRINOE LA ATENS
JZh 3ALD P  ODONTOL

N2 F U\,!”N' E N T.
NTAC:ON
JUuNuO
SRVACHS, SERVIC
ANIFCAC ON - Fast L -
EMBARAZC. CUANDO SE =

=NTE CONCONTRATC DE V=0T 00, 0D

[INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTI‘ DAh ECONOMICA
8100 T

_14 LiBOr

NTER O

NTES T O
COLOIGQO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.433%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articilo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacidn y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo enwe:

1. La clase de riesyo del centro de trabiajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando les entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

File AT




Al

Bogold, IMayc 10 de 2023

Sefor:a:

AVILA FRANCO SYNDY JOHANNA
CC. 1024462011

CLB472A13-0

Ciudad

ef: M-PYGA-F(65, SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL £PS S.A.

Zn relacion con el asunto de la seferencia, y atend endo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de lu
presente comunicacion consta ¢n nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd @ partir de Octubre 20 de 2019, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. Norbre | Documenio ™ | Tipo JAfiliacisn [Sem cot 'Sem Ant] ~Baréntesco ’7”?5“5'!3&)"{ " "Fecha de |"Estado | Discapacidad
B T R SAf:hac:on desafiliacion EPSI Actual

FERNANOE S AVILATOSSAR bOAB233CRERY T CT T 0e 202008 T RS T 267 U HIO DE 48 A 05 | VIGENTE ) Heaguni

SANTIAGO e ‘“‘i‘ . 05 L : :

}iERNANDE 2 AVILASAR 10234350537 7T R Eae22-4920617 87 )] R DE 168 VIGENTE f ) i : hlitgung

1L LCIANA

Fhngting:

/FWAFRATICO SYNDY JOHAMNA| 7107

t

=ERNANDEZ FERNANDEZ OSCAR, ~ TigZaai{ods E
1
i
!

"¢ loamoanTs
¢ locairg | P oguna

2 DUARCO )

ROWAN AV LA ANGEL SAMUEL

1031404017 T "'C)’EE?‘L)’JQ"li'i'Q' TTRATUT 3T Fanaung

De acuerde ~an 1as ragistres de ia base de datos, su grupe familiar prasenta la siguiente relacion leborat;

Razén social del aportanie = { “Usuarioen  Tipo de’ comrato’ Estado de”

contrato i contrwto !

024462071 [ TDaeperdents } —

i Contrala de

prestacion de i
servicios Superiar gt

1m | |

Conlrato de } VIGENTE f
t

N

B

EONOR CAVARGD SALINAS -
SYHIDY JOHANNA AVICA FRANGO T0Z4482011

SYHDY JOHARNAAVILAFRARCD
prestacicn de
SCvICos Superor 3

o b Tm

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

'n Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutande de nuestros servicics de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
prersonal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14624 a nival nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cardialmeante,
CERENCIA DE CPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-SS.A

Elabord: Deivid Sleven Bueno Aperador - Analista Integral de Servicio al Cliente/ Informador

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido »ara la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada
si el Estarlo Actual es afiliacion cancelada, novedad le retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion.
sizmpre v cuando al momenio de retiro o exclusidn no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
in‘ormar a su aportante que debe porerse al dia en [3s pagos



CERTIFICADO

BOGO A LC,
BOGO A 0.C,

TOLOE RS

S M B e B PR ens nacnmes consdr g la senora SINDY JOHANNA AVILA
PFRANC O con Cecula de Ciudadama ronen: 1024462011
3

Prset o0 el aneo e o

CUENTA DE AHORROS DAMAS
BRIt 055000 100126693
Seeha o aparara 23/0512013

card oo ten e

SAMCC DAVIVIEN DA

23/05/20G23



;

Cod:qo unico CUS

AR

De:tine de pago
IMPLE G

Motivo
s G Segandad Sooal

Fecha

RRUMIP

Nameru de aprobacion
L0838

Gireccion 1P
fooghanay

Valer transaccion
C0R T 00

Relerencia 1 Referencia 2

Referencia 3
HEURER RS ]

i

H462011

i
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- Ver conlrato

@:} Cance’a:

T |

Popcaniye Feq

Plan de Pagos

iS¢ reyuiaten enusiones de

s o

codigos de atorizacion?

Id de pago Namero de factura  Fecha de emisién

N esion regilia

Documentos de ejecucion del contyato

Descripeion

Cuenta de Cobra No

oy e
HECE N

Cuerda de Co

Cuenta de Cobra Marer

Cyenta d

Nuresro 94088 o

Cuenta de o Nuerc 108411

Coentade C

Nueern

ENMTADE

QUE TGN Con a8 crtencr 98 b

Nombre del archive

Cuenta de Cobro N

CUENTA DE COBRU

Fecha de recepcion

SHDY JOHANNA B

Evaluacior de la Entidad Estatal

Valor total de la factura Estado

Crea

Cargado por

Proyeedor R Dt

Borrar  Cargar nuevo

daed Estatal »



