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

Lybred Immnda

e Sarvicias de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS SIS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Nombre del .
C B DIANA CLAUDIA MELO VARGAS Niimero de Documento: 52905116
ontratista:
Correo Electrénico: diana.m.vargas@hotmail.com Nimero Telefénico: 3102105127
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cddigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6009-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

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

DIRECCION DE  GESTION

K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $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 pecha de Terminacion del Contrato | 2053.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No: Adicién Valor Adicion Ccbp
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, 3 2460448
2 JUNIO ) $ 2460448
3 "JULIO $2460448




VALOR INI

| SALDO DEL

CONTRATO _‘@QN-’I“RATO
$ 2460448 $:42302240. s 7381'344 ‘ $.4920896
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBL]GACION
1. Revisar la historig cli‘n{;ca 1 ! .
corresporidiente a la atenciéh médica¢n | -Se revisa ]a historia clinica correspondlente ala Validacion  Aplicativo  DINAMICA-

casa realizada por el grupo base; en
donde verifica las ' Ordenes médicas
generadas, especificameénte las Ordenes
de 1aboratorios clinicos.

atencidnmédica en casa realizada por ‘el griapo base,

én donde verifica las érdenes médicas producidas, .
especificamente las 6rdenes de laboratorios clinicos.

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

2

2. Definir la poblacién priorizada para
realizar la toma muestrgs de laboiatorios
en casa tal Gestantes ne,adbexenies a
controles prenatales~o “cof difieultades
2 para Ja movilizacion, mayores de 60
afios, usuarios con  discapacidad,
culdadores de personas (ependientes o
con discapacidad, usuarios Gronicos
controlados, y menores de 5 afios.

AL e -y s
EOR R
. i W
* xg; v 1 \J §

-Se defnc Ta poblacion” prlorxzada para ’reahzar e

tamg "de muesiras de labomt@‘nos enscash - t‘al
Gieétantes no adherentes a-controlés prenatales o conrs
dificultades. para la movilizacién, mayores de 60
afios,
personas depend]entes ¢ chn discapacidad, usuarios
crénicos eontrofados, y menores de 5. afios.

-Validacion:

usuarios. con. discapacidad, cuidadores de .

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

3. Realizar el tegistro de los usuarios
con ordenes de laboratorios que no

-Se realiza el registro de los usuarios con 6rdenes de

-Validacién  Aplicativo  DINAMICA-

3 s laboratorios que no. cumplan con los criterios para Registro- en DRIVE - secretaria de salud -
cumplan con criterios para toma de . " - ;
. toma de laboratorios. Base servicios de apoyo 2023 sur
laboratorios.
4, Realizar 1d impresion de estas 6rdenes
e iniciar el contacto telefonito con los | -Se imprimen ordencs y se procede a realizar | -Validacion  Aplicativo  DINAMICA-
usuarios con el fin de informar el | contacto telefonico con los usuarios con el fin de | Registro en DRIVE - secretaria de salud -
4 procedimiento que se llevara a cabo en informar el procedimiento que se“llevara a cabo en " Base servicios de apoyo 2023 sur "-
la vivienda .de]l wusuario y dar | la vivienda del usuario y dar indicaciones previas de llamadas a travez de telefono corporativo
indicaciones previas de preparacion preparacion segun sea-el caso. subred del sur -
segun sea el caso.
. : ; -Se descarga orden para facturacion desde
. . -Las ordenes medicas son facturadas en hospital R
5 5. Facturar los examenes de laboratorio. tunal sturad; Pl e aplicativo DINAMICA-Las ordenes
medicas son faciuradas en hospital tunal
6. Alistar los elementos de proteccion -8e¢ preparan previamente los elementos de ) X .
. N e X . o -La ‘entrega de insumos estd a cargo de
personal, insumos. y  dispositivos | proteccién personal, insumos y dispositivos : . P
6 - . 1 . subred del sur y de laboratorio clinico
médicos necesarios para el desarrollo de meédicos necesarios para el desarrollo de sus . R
> . Hospital Tunal -validacion de protocolo
sus-actividades. actividades.
7. Verificar €l cumplimiento de las ; L . . A
L. pn -Se valida y da cumplimienio a las condiciones de -La entréga de insumos estd a cargo de
condiciones: de preparacion para la toma s . L
7 G . preparacién para la toma de muestra y de | subred del sur y de laboratorio clinico
de muestra y de recoleccién si aplica L . e
recoleccion si aplica para la entrega de muestras. Hospital Tunal -validacion de protocolo
para la entrega de muestras.
8. Realizar la toma y marcacién las de
muestras de laboratorios de acuerdo a -Se realiza la toma y marcacion de las muestras de . X
. : . -La entrega de -insumos estd a cargo de
las guias, protocolos, procesos Y laboratorio de acuerdo a las guias, protocolos, X .
8 o . P . 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 -validacién de protocolo

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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 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

10. Agendar la consulta médica para la

-Se valida e! agéndamiento de consulta médica para

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

10 . X laboratorio lo valida en Registro en
lectura de los resultados de laboratorios. la lectura de los resultados de laboratorios. - . € W
DRIVE - secretaria de salud - " Base
servicios de apoyo2023 sur”
11, Recomendar a el usuarioc con . . .
-Se explican y dan recomendaciones al usuario con
respecto a los eventos adversos que se
. . respecto a los eventos adversos que se pueden . .
11 puedan  presentar, verificard la . L i - -Soporte - consentimiento informado
i ‘s . . presentar;. verificard la comprension y repetird la
comprension y repetird la informacion : 7 .
. informacion en caso de ser necesario.
en.caso de ser necesario.
12 Transportar las ‘muestras tomadas _
|, ansp €8s ¥ 1 e transportan las muestras tomadas y recibidas, de .
recibidas, de acuerdo con los criterios L - -Soporte -Protocolo establecido toma de
12 acuerdo con los criterios definidos en los

definidos en los protocolos, gufas, y
demas documentos.

protocolos, guias y demas 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 otden medica-
factura y registro de paciente s en listado
de laboratorio clinico Hospital Tunal

14. Registro diario de las muestras
toradas con la relacion de los usuarios

-Se registra diarfariamente las muestras. tomadas

objeto de toma de muesiras de | con la relacion de los usuarios objeto de toma de
14 laboratorio. en casa, fechas de toma, muestras de laboratorio en casa, fechas de toma, -Registro en DRIVE - secretaria de salud -
novedades, y citas programadas para | novedades, y cilas' programadas para lectura de " Base servicios de apoyo 2023 sur "
lectura de- estos. Esta informacién se estos. Esta informacién se consignard en el
consignard en el formulario destinado formulario destinado para tal fin,
para tal fin.
15. Dar cumplimicnto a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en este i . .
. -Se Da cumplimiento a la ejecucion de las
clausulado, de acuerdo a la matriz .. .
ot . obligaciones contenidas en este clausulado, de
programatica entregada por la Secretaria . (o
X . acuerdo a la matriz programatica entregada por la
de Salud, realizando con calidad, . . . . .
. . ; Secretaria de Salud, rtealizande con ‘calidad, -Registro en DRIVE - secretaria de salud -
15 pertinencia y oportunidad, el ; . . . " L "
. . 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, planificacién
de la atencién , seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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“‘ ig
(A ' B RN
Periodo al M€ 1 Fecha de Pago Nameto de Planilla
. corresponde el pago K -
B} ‘ , I i ] j Valo'i‘ . de - Hor}omrlos $2460448
ANO MES ANO MES DIA - . | Certificados el Mes Anterior
- 70161098
2023 AGOSTO 2023 08 16
Valor 1 . tificados ¢l mes anteri l DOS- MILLONES CUATROCIENTOS - SESENTA " MIL CUATROCIENTOS
alor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS :
Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va'lo'r Valor
Item . N s Minimo  de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
) ADMINISTRADORA )
Pensionado NQ COLOMBIANA DE PENSIONES . $ 185600 $ 185600
: ’ COLPENSIONES E
, - $ 1160000
Salud SANITAS ' $ 145000 $ 145000
ARL : LT 3 | sura . ; o $28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO ' Total $ 3360655 § 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géIS\ICC(S)ACAJA social -~ Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24072726473

Clio Q@\L‘,d\@

i’f L ,[_"’::f’ - o o i \A ‘_m_m.wu.,a.m - =t "
ey DIAMAUBYMLO VARGAS LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
= 52905116 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
wyw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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() @ ics.google.com +

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

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por
Google. Notificar uso inadecuado - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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& , _ CERTIFICADO DE APORTES AL
%2 compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DIANA CLAUDIA MELO VARGAS, identificada con CC niimero 52905116, aport6 por el empleado DIANA
CLAUDIA MELO VARGAS identificado(a) con CC nimero 52905116 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pension de 08 - 2023 de la siguiente forma.

o

i

Administrad

25-14 ora 0 30 © $1,160,0 0.16000 $185,600 30 $0. Agosto- 70161098  16/08/2023 NO

5
Colombiana de 9 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.02436 $28,300 $0 $0 Agosto - 70161098 16/08/2023 NO
9 00 2023
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0  Agosto - 70161098 16/08/2023 NO
9 00 2023

El presente certificado se expide a fos 22 dias del mes Agostode 2023

gste documento estd clasificado comno privado por parte de Compensar Operador de informacion.



Pago de servicios electronicos
% Resultado de la transaccion

Transaccidon exitosa.

el camercio desde el cual esté realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
16 agosto202312:21 pm

NUMERG DE TRANSACCION
AP13228323073097540

NOMEBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALORDE LA TRANSACCION
VALORDELIMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1
REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

¢6DIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercio” y verifique
ol estado final de la transaccion. Sitiene algtin inconveniente, comuniguesecon |z entidad con la g

7

"2 VpiREECION IR 186.155:47.254

NUMERO DE CONFIRMACION

754092KJ

COMPENSAR-0OI
9998600669427

99000

$358.900,00

$0,00

70161098

16 agosto 2023
186.155,17.254

cc

52905116

106266835

3

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga ¥***5**6473

ue liquid6 su-planilla o con
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CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com

La empresa DIANA CLAUDIA MELO VARGAS; identificada con CC nimero 52905116, aporté por el empleado DIANA

CLAUDIA MELO VARGAS identificado(a) con CC ntimero 52905116 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de

aportes, el periodo de pensién de 07 - 2023 de la siguiente forma.

!
i
;
L {
25-14 Administradora 5 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0 Julio-2023 69364016 19/07/2023 NO
Colombiana de 9 00
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.02436 $28,300 $0 30 Julio-2023 69364016 19/07/2023 NO
9 00
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30  $1.160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Julio-2023 69364016 19/07/2023 NO
9 00

Ef presente certificado se expide a ios 24 dias del mes Juliode 2023

Este documento estd clasificade como privado por parte de Compensar Gperader de Informacion.



Pago de servicios electronicos
< Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

sl comercio desde el cual esta rezlizando la compia o pago. -

FECHA Y HORA
18 julio 2023 7:43 pm

NUMERO DE TRANSACCIGN
AP113199327443602308

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CcODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALORDEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1
REFERENCIA 2
REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCGION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Apreciado cliente. Pago sujetoa aprobacion. Para coneluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercic” y verifique
el estado fina) dela transaccion. Sitiene algun inconvenierte, comuniguesg con la gntidad con la que liquidd su planilia ocon

DIRECEION I 186.155.12.257

NUMERO DE CONFIRMACON
23082N2A

COMPENSAR-0I
9998600669427

95000

$358.900,00

$0,00

69364016

18 julio 2023
186.155.12.251

cC

52905116

54347333

1

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga ***++*6473



