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

$uhfu§le?{w¢;§a
A teridie defald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "
BISGLIR
SurE.S.E. SERVICIOS -
) DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-0t Hasta: 2023-10-31
Nombre del - f— . .
c L CLAUDIA NATALI ROBAYO CASTELLANOS Numero de-Documento: 1018454359
ontratista:
Correo Electronico: Natical88@hotmail.com Numero Telefonico: 3138565169
Nombre del | LAYDI VIVIANA Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 80 COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contratoe: 6008-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inictal: 1393

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccibn a la 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
DIRECCION DE  GESTION AN .
VO7P1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechia de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valer Adicién cDp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2836

No. Cuenta Segun ¢l Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 2460448

JUNIO

$ 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $2460448
VAL INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
OR INIC1A PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$2460448 $14762688 $12302240 $ 2460448
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
-Se revisa la historia clinica correspondiente a la
atencion médica en casa realizada por el grupo
base; én donde werifica las ordenes médicas L, c
producidas, especificamenie las érdencs de ;{\;a]i‘:::w:n ‘?)r;]]c‘j,lgv? SDefjgxicg;
laboratorios clinicos. Se define la poblacion salﬁd - " Base servicios de anoyo 2023
1-Realizar la verificacién de la frecuencia de | priorizada para realizar la toma de muesiras de ;:ur w o Validacic’)‘n I.Z\g!imtivo
uso segin el esquema de | laboratorios en casa tal Gestantes rio adherentes | . . N . N
intervenciones/atenciones en salud | a controles prenatales o con dificultades para fa SZB:JS:::;C& gﬁzﬁ's_"ﬂ SZQEDS]::\\I/iSiOS
individuales definido en el lineamiento técnico | movilizacién, mayores de 60 afios, usuarios con de apovo 2623 e ) Validacion
1 y operativo de: la RPMS (Resolucion 3280- | discapacidad, cuidadores  de personas | licft(i)zo DIN AMSI\C A- Re vietrzc :n
2018) y deferminar el tipo de atencién que | dependientes o con discapacidad, usuarios D!};[VE ~ secretaria de saki db- o Base
requiere el usuario. De esta forma garantizar la | créfiicos controlados, y menores de 5 afios. Se servicios de apoyo 2023 sur T
apertura de la historia clinica y dar acceso al | realiza ef registro de los usuarios con 6rdenes de \'alidaci()n A l(irc)at}i,vo DINAMICA-
médico quien hard el registro de la atencion laboratorios que no cumplan con los criterios Registro en SR]VE . secretaria de
médica para toma de laboratorios: Se imprimen ordenes s1l§d - Base servicios. de anoyo 2023
y se procede a realizar contacto telefénico con S:“_ ” llama;iaﬂ a travez dg {lcf o
los usuarios con el fin de informar el o o;ativo sui)red del ::r- clelono
procedimiento que se llevard a cabo en la i )
vivienda del usuario 'y dar indicaciones previas
de preparacion segun sea el caso,
. : -Se descarga orden para facturacién
-Las ordenes medicas son facturadas_ en hospital N
tunal Se preparan previamente los elementos de d::ﬁg:‘ ma‘f;;sz:'vgonmgﬁm LS;\S_L::
proteceién personal, insumos y dispositivos Eos ital tunal L;\ entrega de ‘insumos
médicos necesarios para el desarrollo de sus estépa careo de subre dg del sur dé
actividades. Se valida y da cumplimiento a Jas laboratoriog clinico  Hospital Tur}:al R
2 2-Hager el agendamiento de citas médicas de | condiciones de preparacién para la toma de validacién de rotocolo‘Ea entrega de
control para la poblacién priorizada. muestra y de recoleccion si aplica para la entrega instimos estd apcar 0 de subred dsl sur
de muestras. Se realiza la toma y marcacion de de Iaboratorio cl%nico l:{os tal Tunal
las ‘muestras de laboratorio de acuerdo a las ?va'h'd cién de protocolo L'Ar::ntre 2 de
guias, protocolos, procesos y procedimientos insum::)s estd '1pcar o de SI;bred dfl sur
establecidos en Ja subred sobre toma y manejo ) 5 3 CaTE0 ¢ Subre
de muestras-de laboratorio y de Iab‘oramno clinico Hospital Tunal
i - -validacién de protocoio
-Se Informa al usuario sobre la entrega de los ;cll‘;orat;gin::tila 1p :::’ (;:m:: g:
resultados 'y consultar médica para la lectira de a cndamicnto-lab;ratorl;g lo \i‘”g: en
resultados. :Se valida el agendamiento de Rge istro en DRIVE - secretaria de
consulta médica para la lectura de los resultados salﬁd - " Base servic;os de apoyo 2023
3- Verificar en historia clinica las 6rdenes de laboratorios. Se explican y  dan sur " La consulta para l‘écz,ura de
médicas derivadas de la atencion inicial por el | recomendaciones 4l usuario con respecto a los . P
3 laboratodios esta a cargo del grupo de

EAC,; y Realizar agendamiento de las citas
médicas que sean necesarias.

eventos adversos que se pueden presentar,
vetificard la  comprension y repetiri fa
informacién en caso «de ser necesario. Se
transportan las muestras tomadas y recibidas, de
acuerdo con los -criterios definidos en los
protocolos, guias y demds documentos.

agendamiento-laboratorio lo valida en
Registro en DRIVE - secretatia de
salud - " Base servicios de apoyo-2023
sur " Soporte - conseniimienio
informado Soporte ~Protocolo
establecido toma de laboratorio clinico

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo 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

4- Ejecutar las' demas actividades descrilas en
el proceso de planeacion dé Ia atencion en las
cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

-Se entregan las muestras tomadas al laboratorio
clinico de fa subred a fin de ser procesadas. Se
registra diariariamente Jas muestras tomadas con
la relacion de los usuarios objeto de toma de
muestiras de laboratorio en casa, fechas de toma,
novedades, y citas programadas para lectura de
estos. Esta informacién se consignard en el
formulario destinado para tal fin,

~Soporte - entrega de orden medica-
factura y registro de paciente s en
listado. de laboratorio clinico Hospital
Tunal Régistro en DRIVE - sécretaria
de salud - " Base servicios de apoyo
2023 sur"

5. Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuierdo a la matriz programatica entregada por
la ‘Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje,  visitas, - valoracién  integral,
planificacion de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-Se -Da cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo @ la matriz programdtica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral,
planificacién de la atencion , seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados

~Registro en DRIVE - secretaria de
salud - " Base servicios: de apoyo 2023
sur”

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

winwsubrédsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
©Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

L’:;i‘:)do al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor de Honerarios
ARO | MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior §2460448
9456882184
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 17
Valor honorarijos certificados el mes-anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va'lt)‘r Valor
Item . . e an Minimo de
Seguridad Social de Catizacién Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 5186400
PENSIONES COLPENSIONES
k $ 1160000
Salud SANITAS § 145000 5145600
ARL 3 SURA $28258 $ 28500
Caja de Compensacion 81 COMPENSAR Total § 336655 $ 360500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 077326452

Natayy @orage ¢

CLAUDIA NATALI ROBAYO CASTELLANOS

1018454359

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera20 No. 47 b~ 35 Sur - Cddigo postal: 1106117

wwwsubiedsir.govico

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur- 2023



Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; 5 :
Ideptificacién .. | dv " Razon Social ; Clase Aportante: | Sucursal Principal Dicection " Clutad-Departamento” | Teiéfono ExoneuggFSENA e
€6 118454359 | RoAYD CASTELUANOS CLAUDIA NATALL | INDEPERDIENTE : : PRINGIPAL <va 464K 76 + 41500 HOGUTABOGOTA DLE, 1111411 fio
DATOS GENERALES PE LA LIQUIDACION s 5 e
Perlodo [ A elaval S T {Fecha: Paga s
pensln [ salid [0 Page . . planiia .. Planilial [0 CLimiee 7 | Fago Lol Banéa. [Cotastiors [~ valor
woayey o [woryees T [ansonses 0 owsemsiien 7 20ui0/ ] 200710017 | BaRO OE 30G0TA ] 1B 7 $160,500
LIQUIDACION DETALIADA DE APORTES L ] ’ £ . ; o e et s s
EMPLEADD. - Tl PENSION i s , : . " cCF < e o mEseos T PARAFISCALES
Nou:: | (dentificactén | - Nombres .. | Codigo [bias|~ - igC " |0 iporter it | codigo [Ding] T BE T aparte. - | Codiga [Dias] © 0 80 Apoite | Codigai|Dias| IBC " aporte blas| 0 imC i | aperee
TR : T 505 o 3 i s B
Centre de Trabajoi PRINGIPAL {1 Afilfadas) 015 [0 764,140,000 ssiagienn f o[ il s egos0 1 g s ooe | 56 . solf : Y§1,16,000 sas300{ o[ 1
Cludad: BOGOTA Depto} BOGOTA D.E (1 Atilades) 1 -] 7 781,160,000 5 s tns 600 . o | $1,160,000 $14500001 0 ERE T T + $4,160,000 |/ sawdoo | il “$0
1 ]cc Imumsq ‘Fuuoéu\im“lnlu 5 [ sg L s oo [ sinese] esaos] ol s 00 stes,000 ] 4 so sl wenfae | T T G wee [ T e | @ | . %0
Totél Aﬂlléd’os(’ T — '; - '5!,160.000 “ 3 Sui,sqa "$1;160,000 $145,000 5o 25y kst,no.o?" $28,300 f S0 30

Pagina 1 de 2 2023/10/16 12:49 AM




apories Resumen General de Pago

/i
enfinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
Identifiéacion | .dv Razan Social - Clase Aportante: " Sucirsal PHncIpat Direcclon Ciidad-Depaitamérito “Téléfons | Exonerado SENA &

. 3 sy - . : ‘ KB

€C.1018454350 . | 77| ROBAYD CASTELLANOS CLAUDIA MATALY | INDEPENDIENTE N FRINCIPAL cra 465 1765 45 sur BOGOTA-BOGOTAD.E... - AAASEIAN o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - pohe

Pertodo ; E Claye: : Tips .. Fecha . - : Pago
Pensisn | Salud Pago - Plariils: . Planiiis Goitimite ] page . Banco [ Dtashora | Valar
2023:09 |zfzz:-oq - |22is04eed R 1 253 VT T . v z:m/m/u’ - 2025716747 } BANCO DE B0GOTA- 5 [ 4 $360,500

RESUMEN DE PAGO

5186,400°

AFP (AMINIRARAS: 1) . 1 $185,600 $a00 50
COURENSIONES ™ v 10 G s 900,338,004 7 TR JUTETS1ss 600 $800 ' s0 : * 5186400
ARL ADMINISTRADDRAS: 1) i $18,300 5200 50 $28,500
ARESURA™ 7] - g 1411 890,903,790 5 EIE IR 328,300 5200 50 $28,500
EPS.(ADMINISTRADORAS: 1} ' 1 $145,000 $500 $0 $145,600
SANITAS ! : EPS00S5 800,251,440 6 $145,000 $600 o 0 : $145;600

2023710716 12:49 AM

Pagina 2de 2
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"Su transaccién ha sido exitosa.”
Pagado desde: Cuenta de ahorros
******************6 4 52

Numero de autorizacion: 102202
Pagado a: APORTES EN LINEA
Numero de Factura: 9456882184

Lunes, 16 de Octubre de 2023, 12:51 AM

— Descargar el comprobante

Detalle
$360,500.00
Valor a pagar
Valor Impuesto: $0.00
Codigo tnico de seguimiento: 291 504664

Descripcion  pago de la Planilla de aportes con clave:
pago. 9456882184

Nit del Comercio: 9999001472382
Direccion IP: 191.95.163.131
Referencia 1: 191.95.163.131
Referencia 2: CC

Referencia 3: 1018454359




aportes Pagos aportes en linea
en hnea Mdédulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacidn se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 191.95.163.131
Estado de la transaccidn: APROBADA

Clave planilla: 9456882184

Valor: 360,500

Periodo de pago: 2023-09

No Transaccion (CUS): 221504664

Fecha: 2023/10/17

Banco: BANCO DE BOGOTA
Aportesen linea: 9999001472382

Imprimir l
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