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

Subtrest irtegemnda
e Servicias g Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS S8
i DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
b " | CLAUDIA ANDREA MARTIN SALAZAR Némero de Documento: 1023030504
Correo Electrdnico: andre.martin01062017@gmail.com Niimero Telefénico: 3138387441
Nombr.e del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
[ DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6028-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

w——

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direcciéon Unidad Total Procetajeé‘:ﬁlo(slentro de
V07P1002 gggggg"siiggmm PEL | U8S a SANTA | sisasise 100%
VALOR SERVICIO S 1845152 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
PRESTADO MES: CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

o EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 pecha de Terminaciin del Contrato | 053 6.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cor
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 7380608 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 1845152 2836

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

§1845152

JUNIO

$1845152




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 1845152
4 AGOSTO $ 1845152
R SEPTIEMBRE $ 1845152
voRIeLDRL [ VALORTOTMDEL | pacosreatizanos | omens
$ 1845152 $11070912 $ 9225760 $1845152
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacovssEsmscincas s | EXELFERONEY | pronero o svbenci
OBLIGACION

I-  Dinamizar las  Ordencs o
canalizaciones generadas por las duplas
cuidadoras del Territorio, asi mismo,
deben ser &l contacto con las familias y
lideres comunitarios asignadoes con el fin
de identificar novedades o prioridades
que ingresan.

Seleccionar las ordenes ¢nviadas por las binas de
profesionales (medicina y enfermeria) para realizar
Ia entrega en fisico en el domicilio def usuario cada
uno segin la prioridad alta baja y media, realizar
acompafiamiento a los micro territorios asignados
segin el cronograma para recopilar informacién
importante de la actualizacion cartografia del sector
y asi mismo su réspectiva canalizacion,
seguimiento y abordaje del usuario.

-Planilla de firma del usuario Reporte en
sistemas Drive

2. ldentificar y actualizar la cartografia
base de la poblacion atendida con
prioridad, Gestantes, Menor de 5 afios,

-Se realiza comunicacidn pérsonalmente con la
bina de cada territorio asignado para actualizar la
informacion cartografica ¢ informar los casos sin
atencion. por el profesional de cada sector. Se

2 Mujeres en edad fértil con comorbilidad | realiza salida a terreno a identificar novedades. en | -Registro en cartografia
sin método de regulacion de la | los sectores y se registra en el Drive de cartografia,
fecundidad, Usuarios con patologia | por dltimo, se realiza seguimiento con visita al
crénica, Cuidador persona dependiente domicilio de los. usuarios -con prioridades altas o
priorizados seghn su ciclo de vida.
3. Gestionar las 6rdenes y: canalizaciones. | -Verificacion diaria a cada Drive de los
al finalizar las intervenciones del dia, | profesionales para determinar qué usuarios tienen
debe recoger los datos de los usuarios | entregas asignadas y gestionar su entrega, asi como
que tuvieron oOrdenes de laboratorio, | los servicios a entregat en el domicilio del usuario,
3 medicamentos, intcrconsultas y otras como laboratorios, vacunas y medicamentos, estos JPlanilla de firma Registto en
ordencs de apoyo diagnéstico y/o | son reportados en el Drive y se gestiona con los | documentos de afiliacion
terapéutico, ~ para  cntegarlas  al | profesionales del dtea para el respectivo
profesional de apoyo del equipo del lider cumplimiento y se registra los documentos para las
operativo territorial y dar continuidad con afiliaciones por oficio para su respectivo proceso
los servicios complementarios, con Trabajo Social.
4- Garantizar la ‘entrega de las drdenes
médicas en  fisico o  soportes - Se realiza la entrega de ordenes en el domiicilio . . .
4 documentales de los usuarios que no | del usuario para que gestione sus diferentes citas 'Plfl illa de firma del usuario Registro en
. N q °p que gestion y Drive
pudieron recibirlas por correo | dar cumplimiento a las actividades contractuales.
electronico.
-Actualizacién de las bases en Drive como son:
5. realizar la  actualizacion de | seguimiento de  actividades, reporte de ; . . :
. P - o L . -Planilla de asistencia Registro en el
5 novedades.*Las  demds  actividades | dinamizadores y  actualizacion cartografica,

propias del objeto contractual.

asistencia al comité de cuidado y acompaiiamiento
a inauguracion del centro de salud Danubio.

Drive

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde | o\ 4o pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $.1845152
ARO MES ANO MES DiA Mes Anterior
- 71638329
2023 OCTUBRE 2023 10 11
Valor honorari rtificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
rarios ce CIENTOCINCUENTA Y DOSPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 5 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 5 143000
ARL 3 SURA $ 28258 5 285
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 PRI

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 09400016019

Andea Marhi

Cicco QJ,\S,LV@F@

CLAUDIA ANDREA MARTIN SALAZAR
1023030504

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023







recibide una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de
e ¢ gy o ©

Pago realizado por: CLAUDIA ANDREA MARTIN SALAZAR
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OT

Nro. de recibo: 71638329

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacidén del contribuvente: 186,145.72.219

Concepto; CC

Razdn Social: 1023030804

Fecha v hora de la transaccién: Migrcoles 11 de Octubre de 2023 123923 PM

Nro. de comprobante: 0000020153

Valor negado: ¢ 3

100,00
nEg % L0000

Broducto: ¥¥E¥srsgnig
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