SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BIRSW

DATOS DEL CONTRATO

Periodo a Certificar; Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024.01-31

Sombr. del | plANA CLAUDIA MELO VARGAS Nimero de Documento: 52905116
Cowtratista:

Corres Electréuivs: diana.m,vargas@hotmail.com Nimers Telefoaico: 3102105127

Nombre del | LAYDI VIVIANA | Cargo: PROFESIONAL  BSPECIALIZADO - | Cédige -

Superviser: MARTINEZ OLIVERGS o COODINADOR GENERAL Gratho:

No. Contrato:

6009-2023 Adlo Contrator

2023

COP Conteato fufcial:

1393

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

LSS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Centro de Costos Direccidén Unidad Total
Costos
- DIRECCION DE  GESTION | . \
VI7PIo0Z OEL RIESGO BN SALUD LSS SANTA MARTA 52460448 100%
VALOR SERVICIO 1460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: = CUARENTA Y OCHOPESOS : :

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 o ¢ Terminacitn del Contrato | 5455 46,50 |
Ng, Prorroga Fecha Inicie Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion <oy

t 2023-06-01 2023-09-30 1 59841792 1788

2 2023«0%@ 2023-10-31 2 $ 2460448 2836

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 O

4 2023-11-01 2024-01-31 4 5 4920896 3493

5 2024-01-01 2024-02-15 » 5 33530208 23z
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA |

5 5. Facturar los exdmenes de laboratorio.

‘Las ordenes medicas son facturadas en hospital
tupal-Facturadores sierra morena -de convenio

-Se descarga orden para facturacion desde
el aplicativo DINAMICA-Las ordenes
medicas son facturadas en hospial wmal

personal,  insumos ¥
médicos necesacios para 2l desarrollo de
sus actividades.

6. Adistar los elementos de proteccién |
digpositivos |

Se preparan previamente los elementos de
proteceitn - personal,  insumos ¥ digpositivos
médicos necesurios pars ol desarrolle  de sus
actividades.

La entrega de insumos estd a cargo de
subred del sur v de laboratorio clinico
Hospital Tunal -validacién de protocolo

7. Verifiear el cumplimiento de las
" condiciones de preparacion para la toma
. de muestra v de recoleccién si aplica
para Ja entrega de musstras.

-Se valida v da cumplimiento a las condiciones de
preparacion  para la toma de muest Y de
recoleccion si aplica para la entrega de muestras.

La entrega de insumos estd a cargo de”
subred del sur y de faboratorio clinico
Hospital Tunal -validecion de protecelo

8. Realizar fa toma v marcseidn las de
ruestras de laboratorios de acuerdo a
s gufas, protocolos, proceses Y
procedimientos  establecidos  en la
subred sobre toma y mangjo de muestras
de lnboratorio.

“Se realiza lo toma v marcacion de lay muesires de
laboratorio de acuerde a las guiss, protocoles,
progesos y procedimienios establecidos en la subred
sobre toma y manejo de musstras de laboratorio.

-La enrega de insumos estd a cargo de
subred del swr y de laboratorio clinico
Hospital Tunal -validacion de protocelo

9. Informar al usuario sobre I entrega
9 de tos resultados y consulta médica para
la jectura de resuitados,

Se Informa al usuario sobre la entrega de los

resultados y consultar médica para la lectura de '

resultados.

-La coansulta para lectura de laboratodios
esta a cargo del grupo de agendamisnto-
Jaboratorio  lo  wvalids en Registro en
DRIVE - secrotaria de sajud - ° Base
servicios de apoyo 2023 sur ¥

10, Agendar la consulte médica para la

S valida el agendamiento de ¢onsulta médica para

-La consulta para lectura de laboratodies
esta 3 cargo del grupo de agendamiento-

10 . . laboratorio lo valids en Registro en
) lectura de los resultados de laboratorios. fa lectura de fos resultados de Inboratorios. e L
' SR A ) - DRIVE - secrstarie de salud - " Base
servicios de apoyo 2023 sur "
{1, Recomsndar a el usuario con . \ .
) ) .8 exphican v don recomendaciones al usuario con
respecto o los eventos adversos que se ) o . i
e respecto a los evenios adversos que se puaden < o s
11 puedsn  presemtar,  verificara  la » s . AN -Soporte - consentimiento informado
o PP . presentar, verificard la cemprensidn y repetira ta
comprensién y repetird la informacién | © o X "
¢ e informacitn en caso de ser necesario.
en caso de ser necesario,
12 Transportar las muestras tomadas o
< Lransp ) G35 ¥ 1 ge transportan las muestras tomadas y recibidas, de . ] »
N recibidas, de acuerde con los criterios ) o . % ~Roporie “Protocelo establecido toma de
iz acagrdo  vom los criterios definidos en  los

definidos en los protocolos, gulas, ¥
dembs documentos.

protocolos, gulas y demnds documentos.

Iaboratorio clinico

13.Fotregar las muecsiras tomadas al
3 taboratorio chnico de fa subred & fin de
ser procesadas.

-Se entregan los muestras tomadas al Iaboratorio
clinico de la subred a fin de ser provesadss,

-Soporte - entrega de orden medica-
factura v registro de paciente s en listado
de Inboratorio clinico Hospital Tunal

14, Registro disrlo de las muestras
tomadas con la relacién de los usuarios
objeto de toma  de sumestas de
jaboratoric en casa, fechas de toms,
novedades, v citas programadas para
Jectura de éstos. Esta informacion se
consignard en el formulario destinado
para tal fin,

Se vegistra disrisriamente las muestras twmadas
con la relacién de los usuarios objeto de toma de
muestras de laboratorio en casa, fechas de toma,
novedades, y cites programadas pam lectura de
estos. Bsta  informacién  se  consignard en el
formulario destinado para tal fin,

-Registro en DRIVE - secretaria de salud -
* Base servicios de apoyo 2023 sur ”

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur - Cédigo pestal: 110611

wwwsubredsur. gov.co
Teléfons 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




PLOE » STIS
L1092 75 000008, Fuofpp]
o Bspaagns s

11901 ] *p2150d 0807y - ARG € - § L1 “ON OF Do)

. 408 £Ta7 oAode ap SOIIAILS BsRY |,
- pR{Es 2P BLIEISINS - TATH( ve onsifay-

sopezuoud SOLIOLIN 50 Be sauopeiqod
s8] v Cosrojuows 4 ojusiunnSas * upmueie ey ap
ugravoymeid ‘puSenn uomeiopea ‘sensia ‘sfepioge
‘oetmepuafe o ‘pepmunpodo £ wrousnniad
PEPHEY  WOD  OpURZHBMI CPUES AP BUURIAINLG
81 Jod epefanms vonpweafoxd zuew vy ¥ oplanoy
Sp ‘OpYmsnR 1S U0 sepiuauod  sauorseBiqo
spp op ugionodfe o v ouspmgduns  wg o 8-

‘sopezowd
SOLI0NUIY 80| uy sanopeiqod
se] ¥ ‘oazonuow £ omsnemBos ‘uotoucye
v op woreopmuepd ‘peaBonn woowiopma
‘SBIISIA ‘afeproge ‘omenmepefe
& *pepunuodo £ wiousupiad 91
‘PEPLBS  UOO  OPUBZNRA  PR{es  ap
prgag o) lod epedanue wompwsBord
ZWJUIN B} ® OpIONDE  OP  ‘OPBRIASNED
a%e U SPPIUIIIOD  Seuopudlqo  Svf
ap upnool v v oyuonuydums seey ¢y

VIONIJIAY O 01LD0004Yd

NOIDVOI'TEO
VavD 30 OINITNI TINAD
NA OGOTIAd T3 NI
SVAVTIONEVSIA SAAVAIALLOY

(VLANIA VI NE SVAVINJILST
SV SVOIAIDEAST SANOIDVOIHO




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago Fecha de Page Miamero de Planilla
- e N o p Valor de Hon}arar{ﬁs Certificados | § 2460448
AND MES ANO MES DIA el Mes Anterior
THI2GH65
2024 ENERO 2024 i 17
e s DOS  MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
I o Yalor .
o Apoants | reenee | mmode | i,
e A los Aportes T
ADMINISTRADCORA
Peasionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 183600 § 208000
COLPENSIONES
) . £ 1160000 .
Satud SANITAS $ 145000 § 162500
ARL 3 SURA $ 28258 5 31700
Caja de Compensacion NO Total § 336655 § 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL -

BCSC 8.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuents 24072726473

uim&gﬁﬁxwm“iiﬁ: LO VARGAS

52905116

Crciene Uotret O.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Correra 20 No. 47 b - 35 Sup - Cidigo posral: 110611

www.subredsur.gov.oe
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAGZaw2]
| S——
; . - BATOS DEL APORTANTS " G ' DATDS DELAPLANILLA e
- HUMERD. NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFoND CORRED T FECHA PRGD ABOCILA T N CANTIOAD
ce 52005116 DIANA CLAUDIA HIELG VARGAS | T orss IR#4848 | popang | o vorgasinotmacon | SXONEBADD PAGO TP U] FECHABAGO | nimprp | SWPLEstes | uec
S : I . ‘ PARACIRRALESY : : | PLANILLA | (DIAMESIARO] | PLANILLA : 5
o FORMA DL CLASE  CUIBAD T B PeRioon s | PERCES pessiones | o : FRETIF
© PRESENTACION. | ' APDRYANT SRIBADT MUNICIRIO- et v g L TOTALAPAGAR
i '~ indovendaris P gy o 202342 22342 i wihaezs | 7meraser $358.900

Fonds

HELD VARGAS DIANA CLAUDIA

wibsisnnsts

@ 4 4

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




+ Banco Cajs Sociel i

Pago de servicios electronicos

Resultado de ls transaccidn

wdo cilenta, Pago suisto 2 aptobaciin, Para conclulr, por favor seleccionela ope

e noonvenients, comuniguese con la antidad con la qus By

ion “Regresar al comercio” y verifigue of estado finsl dela

s planills o con elcomescio desde ol cual estd

G

FEGHA ¥ HORA DIRECOION IR 184.154.26.205

17 ensro 2024 2707 pm

MUMERG DS TRANSACCION HOMERD DE CONFIRMACION
APBAGT7E28 H 21

sy o

37GEL

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-GE
HIT DEL COMERCIO GYBERD
CHE0DEL SERVITIG OG0

ALORBE LA THANSSCCION JAL2.200.00
Y SLOR DELIMPUESTO 0.6
FEPERENECIA DE PAGO TAEIORGS

FECHA DELA ROLICITUD 17 energ 2024
REFERENCIA 1 186.154.36.205
REPERENCIAZ o0
REFRRENCIA Y EPG05R116
COPIGODE LA TRANSACOIGN (CUS) SBTTEIRE
CICLO DE LA TRANSACCION 4
BESCRIPCION DELBAGE Planidia. oo Pago Proteccio

CUEHTA ORIGEN Cugntamiga «sys 5473
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