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

Sl bdeg i
A Servicuin Co gl

SurE5E, SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

LA

DATOS DEL INKFORME

Periodo a Certificar; Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
('\:ill:]lll"ll:lsil del | (] AUDIA NATALT ROBAYO CASTELLANOS Nimero de Documenfo: 1018434359
Correo Electrénico: Naticat88(hounail.com Nuamero Telefonico: 3138565169
I\vimnl)rf del L/\Yl)vl ) \:’l\"l:\'\NA Cargo: ]iR()I"hS}()NA L. . ‘liSl”l*.ClALI/,.»‘\l)() - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6008-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrats Inicial: 1393
Pertil TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: LSS SANTA MARTA

LlQUll)ACl(')N DE SERVICIOS

Centro de Costos Dircceién Unidad Total l’rocclujc((:'zt;)m(;cnlro de
K33P10022 iii'ilﬁﬁfi?) H]\,’;\LU:")S"'ON USS SANTA MARTA | $2400448 100%
VALOR SERVICIO $ 2460448 DOS Mll,l‘()x’v\llis (,'UA’I‘R(?(‘IEz'\'l‘()S SESENTA NI CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 :;::Ll::l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cpr
t 2023-06-N 2023-09-30 I $U841792 1785
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenti de Cobro Valor a Pagar
i MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2460448




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 2460448 $12302240

$ 7381344

$ 4920896

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

I-Realizar la verificacion de la frecuencia de
esquema de
salud

uso segun el
intervenciones/atenciones cn
individuales definido en el lineaniento técnico
v opeérativo de Jla RPMS' (Resolucign 3280-
2018) y determinar el tipo de atencién que
requiere el ustiario. De esta forma garantizar la
apertura de la historia clinica y dar acceso al
médico quien hard el regisiro de la atencion
médica

-Se revisa la historia ¢linica correspondiente a fa
atencion médica en casa realizada por el grupo
base, en donde verifica Tas ordencs médicas
producidas, especificamente  las ordenes  de
laboratorios ¢linicos. Se define la poblacién
priotizada para realizar la toma de muestras de
laboratorios en casa tal Gestantes no adherentes
a controles prenatates o con dificultades para 1a
maoyilizacion, mayores de 60 afigs, usuarios con
discapacidad, cuidadores de personas
dependientes o con  discapacidad, usuarios
cronicos controlados. y menores de S afios. Se
realiza el registro de los usuarios con drdenes de
laboratorios que no cumplan con los criterios
para toma de laboratorios,

-Validacion  Aplicativa DINAMICA-
Registro en DRIVE « secretaria de
salud - Base servicios de apoyo 2023
sur " Validacion Aplicativo
DINAMICA- Registro en DRIVE. -
secrefaria de salud - " Base servicios
de apoyo 2023 sur " Validacion
Aplicativo DINAMICA- Regisiro en
DRIVE - secrefaria de salud - " Base
servicios de apoyo 2023 sur "

2-Hacer el agendamiento de citas médicas de
control para‘la poblacion priorizada.

1)

-Se imprimen édenes y s¢ procede a realizar
contacto telefonico con los usuarios con el (in de
informar ¢l procedimiento que se llevara a cabo
en la vivienda del usuario y dar indicaciones
previas de preparacion segin sea ¢l caso. Las
ordenes medicas son facturadas en hospital tunal
Se preparan previaniente los elementos de
proteccion  personal, insumos y  dispositivos
médicos necesarios para el desarrolto de sus
actividades,

-Validacion Aplicative  DINAMIC A-
Regisiro. en DRIVE - secretaria <le
salud - " Base servicios de apoyo 2023
sur "-llamadas a (ravez de telefono
corporativo  subred del sur - Se
descarga orden para facturacion desde
cl aplicativo DINAMICA-Las ordenes
medicas son facturadas en  hospital
tunal ‘La entrega ‘de insumos esta a
cargo  de  subred del sur y de
laboratorio  clinico Iospital Tunal -
validacion de protocolo

3- Verificar en historia elinica las ardenes
médicas derivadas de la atencién inicial por el
EAC. v Realizar agendamiento de las citas
médicas que sean necesarias.

-Se valida y da cumpliniento a las condiciones
de preparacion para la toima de muestra y de
recoleccion si aplica para la entrega de mucstras,
Se¢ realiza la toma y marcacion de las muestras
de laboratorio de acuerdo a lag gitias, protocolos,
procesos y procedimientos. establecidos en la
subred sobre toma y manejo de muestras de
laboratorio. Se Informa al usuario sobre Ia
enfrega de fos resultados v consultar médica para
la lectura  de  resultados  Se valida el
agendamiento de consulta médica para: la lectura
deTos resultados de laboratorios.

-La entrega de insumos estd a cargo de
subred del sur y de laboratorio clinico
Hospital -validacién  de
protocolo Laentrega de insumos esta a
cargo de subred del sur y de
laboratorio clinico  Hospital Tunal -
alidacion de protocolo La consulta
para lectura de laboratodios esta a
argo del grupo  de  agendamiento-
laboratorio lo valida en Registro en
DRIVE - secretaria de salud - " Base
servicios de

Tunal

apoyo 2023 sur " la
consulta para lectira de laboratodios
estaa cargo del  grupo.  de
agendamiento-laboratorio o valida en
Registro en DRIVE - secretaria de
salud - " Base servicios de-apoyo 2023
sur”

4- Ejecutar las demds actividades desciitas en
el proceso de planeacion de Ia atencion en las
cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar
de enferiméria o admmistrativo.

-Se explican y dan recomendaciones al usuario
con respecto a los cventos adversos que se
pueden presentar, verificara la coimprension y
repetitd la informacion en casa de ser necesario.
St transportan las muestras fomadas y recibidas.
de acuerdo con los critentos definidos en los
profocolos, guias y demas documentos. Se
entregan las muestras tomadas :al laboratorio
¢linico de la subred a fin de ser procesadus.

-Soporte - consentimiento. informado
Soporte  -Protocolo  establecido toima
de laboratorio clinico Soporte - enlrega
de orden mediea- factura y registro de
paciente s en listado de laboratorio
clinico Hospital Tunal

Carrera 20 No, 47 h - 35 Sur

Cadigo postal: 1106711
s suhredsnr gov.eno
Teléfono 7300000 Fxt 26017
O Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Dar cumplimiento a la gjecucion de las
obligactones contenidas et ¢ste clausulado, de
acuerdo 4 fa mdtriZ programatica enfregada por
ta Secrctaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendannento,
abordaje; valoracion mtegral,
planificacion de la atencion, scguimiento y
monitorew, a las poblactones en los waritorios

yiIsitas,

priorzados.,

-Se registra diarlariamente las muestras tomadas
con la retacion de los usuarios ob)eto, de toma de
muestras de laboratorio en casa; techas de toma,
novedades, y cias programadas para lectura de
estos,  Esti infonmacion se consignard en. el
formulario  destinada para tab fin. Se Da
cumplimiento a la gjecucion de las obligaciones
contenidas en este clausulado, de acuerdo a la
matriz programatica entregada por la Secrctaria
de Salud, realizando con calidad: pertinencia y
oportunidad, ¢l agendamicnto, abordaje; visitas,
valoracion integral, planificacion de la atencion |
ségunmicnto |y monitorew, a las poblaciones en
los tenritonos prionizados

-Registio en DRIVE - séeretana de
satud - " Base servicios de apoyo 2023
sur !

Coarreva 20 No 47 5 33 Sir - Codigo postal. 110611

wivhesubredsur.gov.eo
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur- 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
corresponde el pago

que .
1 Fecha de Pago

Nimero de Planilla

Valor de Honorarios Certificados
- - . A 60448
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior § 246044
9454176890
2023 JULIO 2023 08 24
aloe b . tificados ol anterior en letra DOS MILLONES  CUATROCIENTOS SESENTA ML CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el'mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
o N Valor
Entidades Aportantes a Seguridad Ingreso Base de .. Valor
ltem . e . Minimo de
Social Cotizacion Aportado
los. Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DFE PENSIONES $ 185600 s TRTR0
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 EN RIS
ARL 3 SURA $28258 W 2R6IG
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Taotal $ 336655 RIRL

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA

Tipo de Cuenta AHORROS

Namero de¢ Cuenta

077326452

- Nere @

1018454359

Pz

CLAUDIA NATALI ROBAYO CASTELLANOS

Cleve

e O

LAYDE VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrerg 20No. 47 b - 35 Sur - Codign postal* 110611

Wy stuhredsir. gov co
Teiéfono 7300000 Ext 26017
© Sidsur-2023
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313PME @ - o o ae L B )47
Pagos PSE
Pago exitoso

"Su transaccion ha sido exitosa”

Pagado desde: Cuenta de ahorros
y&r:‘:'k’ﬁr*ﬁf'k*Vk';’r*ﬁ:k**w%7‘:**6452

Numero de autorizacion: 336202
Pagado a: APORTES EN LINEA
Numero de Factura: 9454176890

Jueves, 24 de Agosto de 2023, 3113 PM

“—! Descargar el comprobante

Detalle

$362,600.00
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()3 @ docs.google.com/for < :

Violencias basadas
en la orientacion
sexual e identidad
de género (VBG) al
interior de la
Subredes

Se registro tu respuesta.

Google no creo nraprobo este contenido. Denunciar abuso -
condiciones del Sepvicio - Polilica de Privacidard




