Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Certificar:
Nombre ~del | \\DREA YOVANA LOAIZA RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1013596652
Contratista:
Correo andreayovanal oaizarodriguez@gmail .com NuUmer o Telefénico: 3192032420
Electr énico: ey 9 9 ’ :
Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: OLIVEROS 9o: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6004-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala que Pertenece:

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
K33PI0022 g:gggg'g{l\‘ o ION DEL 0SS A NTA L s3075560 100%
VALOR SERVICIO $ 3075560 TRES MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: SESENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2023-05-05 ::rﬁcc':; de Terminacion del Contrato | 555 o6 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 12302240 1788
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 3075560
2 JUNIO $ 3075560
3 JULIO $ 3075560




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

AGOSTO $ 3075560
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3075560 $ 15377800 $ 12302240 $ 3075560

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Revissy la  historia clinica
correspondiente a la atenciéon médica en
casa redlizada por e grupo base, y
verificar las érdenes médicas

-revision de historia clinicas para verificacion de
pacientes que reguieren el servicio

-dispensacion de medicamentos en casa

2. Entregar medicamentos en casa, a
Gestantes con dificultad para la
movilizacion, mayores de 60 afios,
usuarios con discapacidad, cuidadores

de personas dependientes o con
discapacidad 'y usuarios  crénicos
controlados.

-se realiza entrega de medicamentos a pacientes con
discapacidad adultos mayores poblaciéon indigena y
migrantes

-se entrega planilla diaria de la entrega de
medicamentos

3. Registrar los usuarios con érdenes de
medicamentos que no cumplan con
criterios pararealizar entrega en casa

-se notifica a los pacientes que no cumplen con los
requerimientos para dispensar en la casa

-se redliza revision de historias clinicas
con la jefe para identificar a los pacientes
gue requieren el servicio

4. Imprimir las oOrdenes e iniciar €
proceso verificacion de la
disponibilidad de los medicamentos en
farmacia con e fin de generar la
facturacion.

-se imprime las historias clinicas que cumplen con
los requisitos

-las férmulas médicas son llevadas a
farmacia para verificar disponibilidad de
|os medicamentos

5. Contactar de manera telefénica a los
usuarios con €l fin de informar €l dia en
que se redizard la entrega de los
medicamentos en € domicilio.

-se contacta a paciente para verificacion de datos
personales eindicar el diade laentrega

-se entrega planillas de ruta con la firma
de quién recibe a conformidad

6. Usar los elementos de proteccién
personal necesarios para la entrega de
medicamentos.

-se solicita insumos de epp para realizar la actividad
asignada

-seinformay sefirmala entrega de los epp

7. Orientar sobre temas relacionados
con la conservacion adecuada de los
medicamentos, vias de administracion,
dosis y demés informacion que se
encuentre en la orden médica.

-se informa a paciente o cuidador de la toma o
aplicacion de los medicamentos segun criterio
medico

-se entregan planilla de ruta con firma de
recibido a conformidad en el domicilio

8. Registrar de manera diaria la entrega
de medicamentos efectiva, fallida,
pendientes, y demés novedades que
surjan en €l proceso de dispensacion.

-se explica a paciente o cuidador los medicamentos
que quedan pendientes por disponibilidad de
farmacia

-se  registra en la planilla los
medicamentos faltantes de cada orden
medica

9. Redlizar limpieza y desinfeccion de
neveras.

-se readliza limpieza y desinfeccion de los elementos
utilizados para €l transporte de |os medicamentos

-se redliza limpieza y desinfeccion a
finalizar laruta
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

10. Dar cumplimiento a la gjecucion de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretaria
de Saud, redlizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, d
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados

-se llama a paciente para confirmar cita de entrega
en caso de que los datos sean errados , se busca con
los datos de DINAMICA para asegurar la entrega de
|0s medicamentos

-se esperan dos dias habiles para poder
contactar al paciente ,antes de optar por
una devolucién a farmacia , se informa a
jefe de &ea en caso de redizar la
devolucién
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a Y€ | Fechade Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
9454501260
2023 JULIO 2023 08 14

Valor de Honorarios Certificados €l

MesAnterior

$ 3075560

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

TRESMILLONESSETENTA'Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS

ltem Entidad@ Apo_rtants Ingl.'em. ’Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 196836 $ 197200
Salud SURA $ 1230224 $ 153778 $ 154000
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 357036 $ 351200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24100251209

BCSC SA.

ANDREA YOVANA LOAIZA RODRIGUEZ

1013596652
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aportes

o

Resumen General de Pago

9 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono ExonerTanF SENA e
CC 1013596652 LOAIZA RODRIGUEZ ANDREA YOVANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17h Nao &6 12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2048402 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 1000000918 9454501260 I 2023/08/14 2023/08/15 | BANCO DE BOGOTA 1 5351,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias |BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,230,224 $196,900 $1,230,224
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,230,224 $196,900 51,230,224 $153,800 50 S0 50 50 50 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliadas) $1,230,224 $196,900 51,230,224 $153,800 50 S0 50 50 50 50
1 |cc [1013596652  |LOAIZA ANDREA 230301 30 $1,230,224 $196,900 | EpPso10| 30 §1,230,224 §153,800 0 50 %0 0 50 so| o s0 50
Total Afiliados( 1) $1,230,224 $196,900 51,230,224 $153,800 50 S0 50 50 50 50
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‘ aportes Resumen General de Pago
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en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013596652 LOAIZA RODRIGUEZ ANDREA YOVANA INDEPENDIEMTE FRINCIPAL Carrera 17b Mo 66 12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2048402 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 1000000918 9454501260 I 2023/08/14 2023/08/15 | BANCO DE BOGOTA 1 5351,200
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,900 $300 S0 $197,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $196,900 $300 S0 $197,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,800 $200 S0 $154,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $153,800 $200 S0 $154,000
TOTAL 1 $350,700 $500 S0 $351,200
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Colombia UTC-5
: SRR ANDREA YOVANA LOA.

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Mend — Administracién de contratos — V@r contrato
(i Modificacion del contrato @ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >

) Informacion general

VER CONTRATO
kJ) Condiciones Ejecucion del Contrato
EW Bienes y servicios Porcentaje  Recepcién de articulos

L3 Documentos del Proveedor
Plan de Pagos

[:§ Documentos del contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de

@ |nformacion presupuestal autorizacién? Si "~ No
o Ejecucion del Contrato Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
[l IModificaciones del Contrato No existen resulfados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
R(i) Incumplimientos
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
Descargar Detalle
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m

6:15 p. m.
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Violencias basadas
en la orientacion
sexual e identidad
de género (VBG) al
interior de la
Subredes

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no creo ni aprobo este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios



