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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Ifasta: 2023-07-31
gg:‘t'l“‘ fis o del 1 TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ Niimero de Documento: 1033795080
Correo Electronico: vanesagalindo1974@gmail.com Niimero Telefonico: 3134593962
Nombre del LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6007-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE  GESTION ‘
7, 0,
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 ; flccl::l de Terminacién del Contrato | )3 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cop
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1788

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 MAYO $ 2460448

2 JUNIO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL N . : , SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




$ 2460448 $ 12302240

$ 4920896

$ 7381344

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

---Se revisa la historia clinica correspondiente a la
atencion médica en casa realizada por el grupo base,
en donde verifica las ordenes médicas producidas,
especificamente las 6rdenes de laboratorios clinicos.

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

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

--Se define la poblacién priorizada para realizar la
toma de 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 S afios.

--Validacion ~ Aplicativo 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
cumplan con criterios para toma de
laboratorios. '

--Se realiza el registro de los usuarios con o6rdenes
de laboratorios que no cumplan con los criterios
para toma de laboratorios.

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

4. Realizar la impresion de estas 6rdenes
e iniciar el contacto telefonico con los
usuarios con el fin de informar el
4 procedimiento que se llevara a cabo en
la vivienda del uswario y dar
indicaciones previas de preparacion
segiin sea el caso.

--Se imprimen ordenes y se procede a realizar
contacto telefonico con los usuarios con el fin de
informar el procedimiento que se llevard a cabo en
la vivienda del usuario y dar indicaciones previas de
preparacion segun sea el caso.

--Validacion  Aplicativo  DINAMICA-
Registro en DRIVE - secretaria de salud -
" Base servicios de apoyo 2023 sur "-
llamadas a travez de telefono corporativo
subred del sur -

5 5. Facturar los examenes de laboratorio.

--Las ordenes medicas son facturadas en hospital
tunal

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

6. Alistar los elementos de proteccion

--Se preparan previamente los elementos de

--La entrega de insumos estd a cargo de

personal, insumos y dispositivos | proteccién personal, insumos 'y dispositivos . . L.
6 o . ) 1 : ) subred del sur y de laboratorio clinico
médicos necesarios para el desarrollo de | médicos necesarios para el desamrollo de sus N sy
L. - Hospital Tunal -validacion de protocolo
sus actividades. actividades.
7. Verificar el cumplimiento de las : o .. . ,
. P --Se valida y da cumplimiento a las condiciones de | --La entrega de insumos estd a cargo de
condiciones de preparacion para la toma ) . .
7 O . preparacién para la toma de muestra y de | subred del sur y de laboratorio clinico
de muestra y de recoleccion si aplica DTS y )y e
recoleccion si aplica para la entrega de muestras. Hospital Tunal -validacién de protocolo
para la entrega de muestras.
8. Realizar la toma y marcacion las de
muestras de laboratorios de acuerdo a | -Se realiza la toma y marcacién de las muestras de . ,
. " 5 . § --La entrega de insumos estd a cargo de
las guias, protocolos, procesos Y laboratorio de acuerdo a las guias, protocolos, X . ..
8 - . ] o X ) subred del sur y de laboratorio clinico
procedimientos  establecidos en la | procesos y procedimientos establecidos en la subred

subred sobre toma y manejo de muestras
de laboratorio.

sobre toma y manejo de muestras de laboratorio.

Hospital Tunal -validacion de protocolo

9. Informar al usuario sobre la entrega
9 de los resultados y consulta médica para
la lectura de resultados.

--Se Informa al usuario sobre la entrega de los
resultados y consultar médica para la lectura de
resultados.

--La consulta para lectura de laboratodios
esta a cargo del grupo de agendamiento-
laboratorio lo valida en Registro en
DRIVE - secretaria de salud - " Base
servicios de apoyo 2023 sur "
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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. Agendar la consulta médica para la

--Se valida el agendamiento de consulta médica

--La consulta para lectura de laboratodios
esta a cargo del grupo de agendamiento-

10 . . Iaboratorio lo wvalida en Registro en
lectura de los resultados de laboratorios. para la lectura de los resultados de laboratorios. o " & ,,0 ¢
DRIVE - secretaria de salud - " Base
servicios de apoyo 2023 sur "
I1. Recomendar a el usuario con . . .
--Se explican y dan recomendaciones al usuario con
respecto a los eventos adversos que se
NP respecto a los eventos adversos que se pueden oo .
11 puedan  presentar,  verificara la . ) o --Soporte - consentimiento informado
. . . . presentar, verificard la comprension y repetira la
comprension y repetira la informacién H 2 X
. informacién en caso de ser necesario.
en caso de ser necesario.
12. Transportar las muestras tomadas y s
recibidas, de acuerdo con los criterios ~-Se transportan las muestras tomadas y recibidas, Soporte -Protocolo establecido toma de
12 > de acuerdo con los criterios definidos en los P

definidos en los protocolos, gufas, y
demds documentos.

protocolos, gufas y demds documentos.

laboratorio clinico

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

--Se entregan las muestras tomadas al laboratorio
clinico de la subred a fin de ser procesadas.

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

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,

--Se registra diariariamente las muestras tomadas
con la relacion de los usuarios objeto de toma de

--Esta informacién se consignard en el
formulario destinado para tal fin. Registro

14 X muestras de laboratorio en casa, fechas de toma, h
novedades, y citas programadas para ‘ . SO . > | en DRIVE - sccretaria de salud - " Base
S . novedades, y citas programadas para lectura de " N
lectura de estos. Esta informacion se estos servicios de apoyo 2023 sur
consignard en el formulario destinado ’
para tal fin, 1
15. Dar cumplimiento a la cjecucion de
las obligaciones contenidas en este A . .
. --Se Da cumplimiento a la ejecucion de las
clausulado, de acuerdo a la matriz Lo :
o obligaciones contenidas en este clausulado, de
programdtica entregada por la Secretaria . .
) B acuerdo a la matriz programatica entregada por la
de Salud, realizando con calidad, N . . .
15 crtinencia , oportunidad ol Secretaria de Salud, realizando con calidad, | --Registro en DRIVE - secretaria de salud
P ¢ ¥ P o pertinencia 'y oportunidad, el agendamiento, | - " Base servicios de apoyo 2023 sur "

agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios
priorizados.

abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencién , seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

ue
1 Fecha de Pago

Niimero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DiA

2023 JUNIO

2023 To7

69162336

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior cn letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA

MiL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS
Liem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $1160000 $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2323‘;’ de | 4570004870449636

Vawg=c 6D O

TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ

1033795080

Cictoes GRztcto
-

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
© Siasur - 2023
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B o Pag. 1 de 1
%@ @compensur ymiplanilta.com g
Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Sefor(a): TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ
No. Identificacion: CC1033795080
Direccion: DG 62 N19 E 35 SUR
Telefono: 3233939194
Correo: vanesagalindo1974@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 69162336
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
NomBrevAportante*, T {TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ -
Tipo y‘vhﬁrﬁtfq deiiggnﬁfi‘cqcién“’ |cc1033795080 Hjunio de 2023
NQmeiﬁQ;;dé i)blkz‘xhirllaf:f,r s v ~“Hunio de 2023
Fechapago
Nimero de éutd?iiacién pago
Banco e
CODIGO ADMINISTRADORA
14-11
231001
EPS008
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1033795080
APELLIDOS Y NOMBRES: TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ

Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD] - I8¢ caJas |¢OT

EPS008 | 231001 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600

£ste documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PRELIMINAR - ENCUESTA DE
HABITOS SALUDABLES

Se registré la informacion con éxito

Aceptar

s
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2417123, 12:43

Screenshot_2023-07-24-12-07-11-20_40deb401b9ffe8e1df2f1cc5ba480b12.jpg
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e w» Ver contrato

@ cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Parcentaie - Hecepcion de articulns

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de
B Y Mo
céidigos de atdorizacion?

Fecha de emisién

Wo extsten restftados que cumelan con ios criterins de busqueda sspenificados

Documentos de ejecucion del cantrato

Nombre del archivo  cargadop

: .‘Ene‘#m@ s
CUéNT}% ?«BRIL CTG 548?—2023.@%” CUEMA‘.’&ERIL éTO 5«28?-2&3 .édf | Frovesdor D%céfgar Dem!e
CUENTA WMAYD CTO 6007-2023. pof CUEMTA 34870 CTO 8007-2023 pdf Proveedor Dezcargsr Cetalle
CUEMTA JURIO CTQO 6007-2023.pdf CUEMNTA JUNID CTO 5007-2023.pdf Frovesdar Descargar — Delslle

| Borrar | Cargarnueve |

<  Evaluacién de ia Entidad Estatal
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