Ladave beneygradd
de Service

Sur E5E

sad

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DESALUD SUR E.S.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-08-01

Hasta:

2023-08-3

Nombre del 1 MLSIA VANEZA GALINDO SANCLEZ Nimerg de Documento: 1033795080
Contratista:

Correo Electronico; vanesapalindo 1974 gmail.com Nimero Tefefonico: 3134563962
Nombre del LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Coiigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS e COODINADOR GENLRAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Coutrato:

6007-2023

Ao Contrato:

2023

CDP-Contrato Inicialk

Perfil:

TECNICO(TERRITORIQS)

Direccion a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidiid de Servicios:

UISS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de
Costos

{35prea22

DIRLECCION  DE

GESTION
DEL RIFSGO EN SALED

USS SANTA MARTA

$2460448

100%

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

$ 2460448

DOS MILLONES

CUATROCIENTOS SESENTA MiL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCIHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-08

Inicial

Fecha de ‘Terminacion del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicién

Vator Adicion

cnr

1 2023-06-01

2230030

$U841702

1788

No. Cienta Segan el Nes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valar a Pagar

1 MAYO S 2460448
2 JUNIO $ 2460448
3 JULLIO $ 24060448




VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VYALOR TOTAL DEI,
CON1

"RATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

S

2460448 $ 12302240

S 7381344

$ 4920896

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L.AS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

TP e - ; . Pl cr EVIDE
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUNMPLIMIENTO DE C. RODUCTO O EVIDE
OBLIGACION
L, Revisar  la listoria  clinica
correspondiente a la atencion médica en Se revisa la historfa clinica correspondiente « fa —Validacion  Aplicativo DINAMICA-

casa, realizada por ¢l grupe base, en

atencion médica en casa realizada por el grupe base,

1 o . s . \ S Registro en DRIVE - seerctaria de salud -
donde verifica las ordenes middicas en donde verifica las ordenes médicas producidas, . L a "
) . ) . . . . Base servicios de apoyo 2023 sur
generadas, especificamente fas ordenes especificamenté fas drdenes de taboratorios clinicos. -
de taboratorios clinicos.
2. Definii la poblacién priorizida para
realizar la toma muestras de laboratorios ---8c¢ define la poblacion priorizada para realizar la
en casa tal Gestantes no adherentes a toma de muestras de laboratorios en casa fal
controles prenatalés o con diticultades Gestantes no adherentes a controles prenatales o con ~-Validacion — Aplicativo. IDINAMICA-
2 para Ja movilizacion. mavores de 60 dificultades para la movilizacion, mavores de 60 Registro en DRIVE - secretaria de salod -
I ) A 2
anos, usuarios  conr  discapacidad, aios, usuarios  con discapacidad, cuidadores e " Base sorvicios dé apoyo 2023 sur "
culdadores de personas dependiciites o personas dependientes o con discapacidad, usuarios
con  discapacidad. usuarios ¢rdnicos cronicos controlados, v menores de 5-aios,
controlados.x mernores de 5 afos
3. Realizar el registro de Jos usuarios s . . . Tt i o . )
o = . ¢ ---Se realiza ¢l registro de los usuarios con ordencs ---Validacion Aplicativo DINAMICA-
- con ordenes de laboratorios que no ] N . ;
3 - de laboratorios que no cumplan con los eriterios Registro en DRIVE - sceretaria de salud -
cumplan con criterios para toma de ) e : AT
. para toina de Iaboratorios Base servicios desapoyo 2023 sur
laboratorios, .
4. Reabizar la impresion de cstas ordencs
¢ iniciar el contacto telefonico con los --S¢ imprimen ordenes vy se procede a realizar | --Validacion  Aplicitivo  DINAMICA-
usuarios con el fin de informar el contacto teleforico con Jos usuarios con ¢l fin de Registro en DRIVE - scerctaria de salud -
4 procedimiento que se levard a cabo tn informar ¢l procedimiento que se Tevara a cabo en " Base servicios de apoyo 2023 sar M-
la vivienda del  usuario v dar la vivienda del usuario v dar indicaciones previas de llamadas a travez de tefefono corporativo
indicaciones  previas de  preparacion preparacion segin sea ¢l caso. subred delsur -
segiinsea &l caso.
---Se descarga orden pata fuciuracion
c o i . ---Las ordenes mcdicas son facturadas en hospital desde’ el aplicative DINAMICA-Las
3 5, Facturar Jos examenes:de laboratorio. . N
{unal ordenes. medicas. son facturadas  en
hospital tunal
6. Alistar los “elementos de¢ proteccion --S¢  preparan  previamente los  clementos  de ) ; .
) s S y 2 § . a . o --=La enticga de ingumos estd A cargo de
personal,  insumos v dispositivos proteccion  personal,  insumos v dispositiyos = :
6 o i’ ) ) 1 o N subred del sur y de laboratorio ciinieo
meédicos neegsarios para el desarrollo de médicos  necesarios  para ¢l desarrollo. de sus Lo T
: C s Hospital Tunal -validacion de protocolo
sus actividades. actividades.
7. Verificar el cwuphmiento de tas . . . . . .
o L ) ---S¢ valida y-da ¢omplimiento a las condiciones de ~-La entrega de insunos esta o cargo de
- condictones de preparacion para la o e T \ b
7 - X L . preparacion’ para la toma de muestra v e subred del sur v de laboratorio olinico
de muestra v de reeoleceion si aplica o = L N .
e i recoleceion si aplica parala entréga de mucstras Hospital Tunal -validacion de pratocolo
para la entrega de mucestras,
8. Realizar la toma y marcacion las de
muestras de. laboratorios de acuerdo a --Se realiza ta toma v marcacion de las muestras de .
, ) T e e o ; ) ---La entiéga de insuimos esta a cargo de
las  guips.  protocolos,  procesos y laboratorio de acuerdo @ las guins. protocalos, ) o
8 subred del sur v de faboratorio clinico

procecdimientos  establecidos on la
subred sobre toma y manejo de. muestras
de laboratorio

procesos 'y procedimientos. ¢stablecidos en la subred
sobre-toma y manejo de muestras de laboratorio.

Hospital Tanal ~validacién de pratocolo

Carrera 20 No, 7 b - 3580 < Codivo postul: 110671
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OBLIGACION

S ESPECIFICAS (1LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9, Informar al usuane sobre la entrega

--Se Intbrma al usuario sobre la entrega de Jos

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

4 de los resultados vy consalta médica para resultados v consultar médica para la lectuia de laboratorio lo- valida en Repistro en
Ly lectura de resultados resuliados DRIVE - sceretaria de safud - " Bise
sen ic1os deapoyo 2023 sur”
---La consulta para lectura de faboratodios
) . . . . . esta a cargo del grupo de agendainiento-
10, Agendar la consulta médica para. la ---Se valida el agendamiento de consutta médici N = -
10 ) o - laboratorio Jo valida en Registro en
lectura de los resultados de faboratorios para la lecturd de 1o$ resaltados de laboratorios ) . =
DRIVID - seeretaria de salud - " Base
servicios-de apovo 2023 sur”
11, Recomendar a ¢l usuario con . . .
) i ---S¢ explican v dan recommendaciones al usuario
respecto a los eveéntos adversos que se : )
) L con respecto a los eventos. adversos que se pueden o e
I puedan presentar. verificara fa e s - wporte - consentimiento informada
. - . L presentar. verificard la comprension v repetind la
comprension v orepetird Ta informacion N . Lo
- . infarmacion en caso de ser necesario.
e caso-de ser necesario.
12 Transportar Ias muestras tomadas v o -
o N ---Se¢ transportan las muestras tomadas v recibidas. . , .
N recibidas, de acuerdo con los criterios . B ---Soporfe =Protocolo establecido toma de
12 . . de acuerdo con los criterios  definidos en fos N
definidos en los protocolos. ghias, ¥ § X . laboratorio-¢linico
E - protocelos. guias ¥ demds documentos.
demas documentos. N -
13 Entregar las muestras  tomadas al oporte - éntrega de orden nedica-
- T . ¢ entregan las muestras fomadas al laboratorio . . > . ;
13 lubioratorio clinico de Lasubired & fin de o = . factura ¥ registro de paciente s en listado
¢limico de Ta subred a fin de ser procesadas. oo e
ser procesadas. de laboratorio clinico Hospital Tunal
14 Reaistro diario de fas muestras
tomadas con [0 refacion de los usuanos . N .
) ---Se repistra diarfariamente: fas muestras totiadas . e . . .
objete  de toma  de muestras  de T ) . st informacion se consignard en el
y . 5 con Ja relacion de los usuarios objeto de toma de . . R - .
laboratorio ¢n casa, fechas de toma, . - formulario destinado para tal fin. Registro
14 nuestras de labordtorio en casa. fechas dé toma. . ! G,
novedades. v cifas programadas para en DRIVE - secretaria de satud - 7 Base
: . NI . novedades, vocitas programadas. para lectura de S Sy "
lectura de estos: Fsta informacion se © - = servicios de apovo 2023 sur
. . N estos. i
consignard en el formuldrio destinado
para tal fin, 1
15, Dar cumplimiento a la gjeeucion de
las  obligaciones  contenidas  en este . . . .
s - —--Se Da cumplimiento a la ¢jecucion de las
clausutado. de acvierdo a4 la matriz - . :
L . . obligaciones  contenidas en este clawsulado, de
progranitica entregada por fa Sceretaria N . -
T N ; acuerdo a.la mattiz programdtica entregada por Ta . . .
de  Salyd. realizando con  calidad, . . . . . ---Registro en DRIVE - secretaria de
- . Secrétarfa  de Salud.  realizando  con calidad. " L. 5093
13 pertinencia v opartunidad, el B . . ; salud - " Base servicios de apoyo 2023 sur
) - . . pertinencin v oportupidad, ¢l agendantiento, N -
agendamiento, abordaje, Visilas, ¥ N

valoracion integral, planificacion de la

atencién, seguinyénfo y monitoreo, a las

poblaciones en loy feritorios

priovizados.

abordaje. visitas, valoracion integral, planificacion
guimiento. ¥ monitoreo, a las
T

polilaciones en los territorios privrizados

de la atencion | se

5
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INFORMACION DEL PAGO DL SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que FFeeha dé Pago Namero de Planilla
corirespondce el pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l A
ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior 52460348
8369890773
2023 JULIO 2023 08 11
Valor | -arios certificados ¢l mes anterior en letras DOS  MILLONES CUATROCIENTOS  SESENTA  MIL  CUATROCIENTOS
alor honorarios certificados ¢l mes anterior ¢n letras CUARENTA Y OCHOPESOS
It Entidades Aportantes. a Ingreso Base de Valor Minimo Vator
om Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Penstonado NG COLFONDOS $ 183600 S RENN
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 143000 EREEGIH
ARL 3 SURA $28238 S IR G
Caja de Compensacion NO Total $.336655 S IRS000
INFORMACION DE PAGO
. " . oy . s . . Namero de S - N
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Fipo de Cuenta ATTQRROS Cuenta 037000487 0449636
| o7 éq \\,,\/\’T Y3 LXLM Q,Q} C). ‘
TILSIA VANEZA GALINDO SANCIEZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1033795080 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No, 47 5« 33 Nur --- Codigo postal: 11061 ]
v subiredsiir gov. oo
Teléfonn T300000 fxr 26017
CSTasur- 2023




compensar: miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ntmero de Planilla:

TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ

CC1033795080

DG 62 N 19 E 35 SUR

3233939194

vanesagalindo1974@gmail.com

BOGOTA, D.C.
69890775

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1 de 1 I

Nombre Aportante TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ Ndamero de Empleados 1
Tipo'y niimero de identificacién CC1033795080 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2023
Numero de planilla 69890775 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2023
Fecha pago 2023-08-11 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago. 1493570 Total Pagado 358900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
231001 Colfondos 185600 1
EPS008 Compensar EPS 145000 1
TIFO DOC.: cec
NGC. DOCUMENTO: 1033795080
APELLIDOS Y NOMBRES: TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ
1BC IBc COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 231001 1160000 1160000 1160000 145000 185600 0 28300 0
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