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

Subrat tritggrady
o cins e &

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

SIRENE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre el | FRANCY LADING PINZON Ni  Documento: 295504
Contratista: AD » h NZ Numero de Documento: 52295504
Correo Electrinico: francyladinop] 9@gmail.com Nimero Telefonico: 3124623433
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cébdigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS -ATRO: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 6010-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrate Inicial: 1393

Perfii:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direecion 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 rae o e
y - . Sy "
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 2460448

CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-05

Fecha de Terminacién del Contrato

2023-06-30

Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No, Adicién Valor Adicion CDP -
! 2023-06-01 2023-09-30 $9841792 1788
Ne. Cuenta Segnn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro - Valor a Pagar
3 MAYQ $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448




§ 2460448

$ 12302240

I $ 4920896

$ 7381344

Fl

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I. Revisar la Dhistoria clinica
correspondiente a la atencién médica
en casa realizada por el grupo base,

.REVISION DE HISTORIA CLINICA Y

i . . o ORDENES MEDICAS GENERADAS EN LA -APLICATIVO DINAMICA

en donde verifica las érdenes médicas VISITA

generadas, especificamente las :

drdenes de laboratorios clinicos.

2. Definir la poblacion priorizada para

realizar la  toma muestras de -Definir la poblacion priorizada para realizar la

laboratorios en casa tal Gestantes no toma muestras de laboratorios en casa tal

entes e ales o jestantes no adherentes a controles prenatales o Y S, e sy

éd]:c:i%;ilfgltf‘d ‘i(m't mklsi r:)‘(-)e\?l?x’[ “‘:zis'm Lc‘glnqtdi;i:‘gult;ic; h;ra la m()vilizacign Im'1 ﬂo‘res de -CLASIFICACION DE USUARIOS SEGUN
2 con dificutaces pard 14 moviizacion. diticutlades para 18, Zacton, may " | SU PRIORIZAN PARA LA TOMA DE

mavores de 60 afios, usuarios con | 60 afios, usuarios con discapacidad, cuidadores de o

L . . X i LABORATORIOS EN CASA

discapacidad, cuidadores de personas | personas dependientes 0 con

dependientes o con discapacidad, | discapacidadusuarios crénicos controlados, y

usuarios  cronicos  controlados, y menores de 5 aflos

menores de 5 afios.

3. Realizar el registro de los usuarios . . . . . . .

. L . —-. Realizar el registro de Jos usuarios con érdenes | -Realizar el registro de los usuarios con

con Ordenes de laboratorios que no . . . -

3 de laboratorios que no cumplan con criterios para ordenes de laboratorios que no cumplan con

cumplan con criterios para toma de
laboratorios.

toma de laboratorios

criterios para toma de laboratorios

4. Realizar la impresion de estas
ordenes e iniciar el  contaclo
telefénico con los usuarios con el fin
4 de informar el procedimiento que se
llevard a cabo en la vivienda del
usuario y dar indicaciones previas de
preparacion segun sea el caso,

-Realizar la impresién de estas ordenes ¢ iniciar
el 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 segin sea el caso

-REALIZAR
CON LOS USUARIOS

CONTACTO  TELEFONICO
PRIORIZADOS Y

EXPLICAR LOS PROCESQS QUE SE VA A

REALIZAR EN LA VIVIENDA SEGUN SEA
EL CASO

5. Facturar los exdmenes de

. -Facturar los exdmenes de laboratorio -FACTURACION DE LABORATORIOS

laboratorio.

6. Alistar los elementos de proteccion -Alistar los eclementos de protecciéon personal
6 personal. insumos y dispositivos | oo ;lissc‘;eiiivo‘z‘mé;ic‘os necosati 0"“ o | ‘USAR LOS  ELEMENTOS — DE

médicos necesarios para el desarrollo T ISPOSILIVOS T ATIO% pare PROTECCION PERSONAL

L desarrolio de sus actividades.

de sus actividades.

7. Verificar el cumplimiento de las | Verificar el cumplimiento de las condiciones
5 condiciones de preparacion para la X var ¢ } o ) -VERIFICAR 81 APLICA PARA LA
7 A o .| de preparacién para la toma de muestra y de T AQ

toma de muestra y de recoleccion si Co T8 MUESTRAS

. ) recoleccion si aplica para la entrega de muestras

aplica para la enfrega de muestras.

8. Realizar la toma y marcacion las de -Realizar l1a toma y marcacion las de muestras de :

muestras de laboratorios de acuerdo a © P M ,b‘ - oIras -REALIZAR LA MARCACION DE

; laboratorios de acuerdo a las guias, protocolos. P ope g
8 las guias, protocolos, pracesos  y rocesos y procedimientos establecidos en la MUESTRAS SEGUN
¢ procedimicntos establecidos en la | PSS ¥ 1 5 eS8 ) 2 1 GUIAS,PROTOCOLOS, PROCESOS DE LA
. subred sobre toma y manejo de muestras de N N
subred sobre toma y manejo de R SUBRED
. laboratorio.
muestras de laboratorio.
9. Informar al usuario sobre la entrega “Informar al usuaric sobre la entrega de los JINFORMAR AL USUARIO DONDE

9 de los resultados y consulta médica
para la lectura de resultados,

tesultados y consulta médica para la lectura de
resultados

RECLAMAR LOS RESULTADO

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

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

--AGENDA MIENTO DE CITAS

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

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11, Recomendar a el usuario con
respecto a los eventos adversos que se

--. Recomendar a el usuario con respecto a los
eventos adversos que se¢ puedan presentar,

-REALIZAR  RECOMENDACIONES DE

11 puedan resentar,  verificard  la . . i . .\

puedin  presemiar, werMCaw @ erificard  ls comprension y repefih la | LOS EVENTOS ANVERSOS

comprension y repetird la informacién | . ..

. informacién en caso de ser

en caso de ser necesario.

12.Transportar las muestras tomadas e . I e preTy T N .

v rc;ibildas d; acuerd(; C()n‘ l;)s' ~Transportar las muestras tomadas y recibidas, de | --REALIZAR ENTREGA DE TOMA DE
12 eriterios def%ni dos en los )rm‘occloel acuerdo con los criterios definidos en los | MUESTRAS SEGUN LAS GUIAS Y

X o 1 S 1 7 | protocolos, guias, y demas documentos DEMAS DOCUMENTOS

guias, y demas documentos,

13.Entregar Ias muestras tomadas al . - - ST A Q s
a labnr'xto;?; cll’nico de ‘t‘ cubred ‘q ﬁLn --Entregar las muestras tomadas al laboratorio | -ENTREGA  DE  MUESTRAS DE

. o ) clinico de la subred a fin de ser procesadas. LABORATORIO

de ser procesadas.

14, Registro diario de las muestras

tomadas con la relacién de los [ --Registro diario de las muestras tomadas cou la

usuarios objeto de toma de muestras | relacidn de los usuarios objeto de toma de

de laboratorio en casa, fechas de | muestras de laboratorio en casa, fechas de toma, Ty o T - s . .
14 ) sasd, feohas e o RN | -REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS

toma, novedades, y citas programadas novedades, y citas programadas para lectura de

para  lectura de estos. Esta | estos. Esta informacion se consighard en el

informacién  se  consignard en el formulario destinado para tal fin

formulario destinado para tal fin.

15, Dar cumplimiento a la cjecucion

de las obligaciones contenidas en este -Dar  cumplimiento a la ejecucion de  las

clausulado, de acuerdo a la matriz obligaciones contenidas en este clausulado, de

programdtica  entregada  por  la acuerdo a la matriz programdtica entregada por la

Secretari S alize g Secretari: S calizando con calidad > ey g i AN RE .

Sec.retdna d‘e Sai_ud, reahzcmldo con Seulemnq de Salud, Fm 4 fidad, -RECOGER LA INFORMACION DE LOS
[ calidad, pertinencia v oportunidad, el pertinencia y oportunidad, el agendamiento,

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

abordaje, visifas, valoracidn integral,
planificacion de la atencién, segnimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los ferritorios
priorizados

USUARIOS

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

www.subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
carresponde el pago

que

Fecha de Pago

Namero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados A
- . . N g 24 A4R
ARO MES A%0 | MES | pia ol Mes Anterior § 2460448
9452407147
2023 JUNIO 2023 07 25
Valor honorarios certificades el mes anteri lotras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA  MIL  CUATROCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
" . . Yaloy R
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base de . Valor
Item . i o Minimo  de
Social Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES § 185600 % 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Satud COMPENSAR $ 145000 8 145000
ARL 3 SURA §28258 528300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 5 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta

20163876770

Framcy Ld é\\no szcin

FRANCY LADINO PINZON

52295504

QO\G‘E/I qu,Q;Q——LAQ'F 4

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasuer.- 2023




A =
aportes Resumen General de Pago
¢ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : ) . ST N )
identificacién | dv. Razon Soclal i, i | ‘Clase Aportants  Direccion’ Teléforo
CC 52265504 o [LADIO PINISH FRANCY A ¥ RIEIFA ST 9479191 1245675 ¢
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : :
Periodo. £ :f o 40w Clavel ! :
Lf‘ensién‘! Salbd Pago. | Planlita ‘Planitfa im0 [ Pago’ "
202306 Izonos 845975407 L ;]aasmr‘m F 2623447123

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO:. . -

+ PENSION™
e

Centra de Trabofo; PRINCIPAL (1 Afiliados) Ao $1,1e0,000 ; : i )
Ciific] BOGOTA Diopto: BOGOTA DLE. (L Afliadis) 0, 11| /¢ $%,160,000].7 $165,600f 1 o]’ 1,160,0 il 160,000

+ Jec Jaasston  Jrammo sric. ‘Fﬁ-,u el seesd] T T LS 3 : } 0§ 4 51,160,000
Total-, Afiliados( 1) o, $15160,000 ¢ ' :

Pagina 1 de 2 2023/07/25 03:18 PM



apOrtes

Resumen General de Pago

enlinea

Teléfono

{DATOS GERERALES DEL APORTANTE

i

tdentificacion | dv Razon Sacial

Clase Aportante

“Sucdrsat Principal _Direccion

. Cludad-Departamento *

1245675,

Exonerado SENA e
. JCBF 4

£ 52295504

S INDEPEHOIENTE

. |rspie pusoN FRaCY

794 79,400

POGOTA-BGOTA

Pago

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
T Caves

| ptas bora [: 3

Pertodo

‘Pago ! planida, .

Pensish. E Esalud”

02305 | 202308

2023707105

64697940 [oasnaor

AFP (ADMIHHSTRADORAS:
900,336,004 - .7

COLPERISIONES 7514

ARL (ADMIHISTRADCRAS: 1)

St 90,903,790 5

ARUSURA S 7
CCF {ADMINISTRADORAS: 1}

CCF24 860,066,942

COMPENSAR
£PS (ADMIHISTRADORAS: 1)

conp 860,066,941

Pagina 2 de 2

5185,600

$189,900
76189,900

"$29,000

$23,800
"§23,800
$148,400
$148,400

2023707725 03:18 PM

$29,000 - .o



aportes
enlinea

Médila de pagos clectrdn

Pago electrénico
* Elpago elecirer

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 200.119.48.67
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planiila 9452407147
Valor: 391,100
Periodo de pago: 202306

Mo Transaceién (CUS): 64697940
Fecha: 2023/07/25
Banco: NEQUI

Aportes en linea: 9999001472382

Powered by @Canwscanner
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