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

e Servicin e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurkSE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 20240101 ilasta: 2024-01-31
Nomibre deb b SIA VANEZA GALINDO SANCHEZ Nimero de Documento: 1033793080

Contratista:

Corveo Electronice: vanesagalindo 1974qamait.com Numero Telefanico: 3134593062
Nombre del | LAYDI VIVIANA Caro: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS e COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

Na. Contrato: 6007-2023 Afio Contrato: 2023 TP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccidn 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 Direceion Unidad Total 4 ( °)
Costos

) DIRECCION  DE - GESTION . ) )
FTPIO0? - USS SANTA MART $2460448 2
VOTPIO2 DEL RIESGO EN SALLID LSS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO | o 0e DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA ML CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: s CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 pecha de erminacion det Contrato | 5023.06.50
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion Chp

1 2023-06-01 2023-09-30 i § 9841792 1788

2 2023-00-01 2023-10-31 = $ 2460448 2836

3 20231101 20231130 3 S 3]

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

5 2024-01-01 2024-02-15 s $ 3530208 232
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ENEL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVID

OBLIGACION
-Se  descarga  orden para  factwacion
. . . ) . -Las ordenes medicas son facturadas en hospital desde ol aplicativo DINAMICA-Las
5 3. Pactrar los exdmenes de laboratorio . At N
tunat ordenes  médicas  son  facturadas  en
hospital tunal
A Alistar los clemenios de proteccid 8¢ preparan previamente  los  elementos  de . . N
. ! s L A ) N --La entrega de insumos estd a carga de
personal,  iosumos v dispositive proteccion  personal,  nsumos v dispositivos LT
6 L ; - e . : ) subred del sur v de laboratorio clinico
médicos necesarios para el desarrotlo de | miédicos pecesarios para el desarollo de sus . T
.. ) Hospital Tunal ~validacién de protocolo
sus actividades. actividades,
Verificar el cumplimiento de las . . o . L .
B . ) -Se valida v da cumplimiento a las condiciones de --La entrega de insumos estd a carga de
. condiciones de preparacion para la foma ST ; X b - e
7 ¥ ) . o preparscion  para la toma de muestta v de subred del sur v de laboratorio clinico
de muestra v de recoleccion sioaphica - PR - L R
N recoleceion st aplica para la entrega de muesiras Hrospital Tanal ~validacion de protocolo
parat la entrega de muestras.
& Realizar la toma v marcacion las de
mestras de laboratorios de acuerde a -Se realiza la toma v marcacion de las muestras de . .
. i ) . : . --La entrega de insumos estd a carga de
s fas  guias, protocolos.  procesos v laboratorio de acuerdo a las guias, protocolos, = . L
8 S . g ) . i subred del sur de laboratorio clinice
procedimientos  esfablecidos en Ia pro s v procedimientos establecidos en fa subred I S
! o L : . j Hospital Tunal -validacion de protocolo
subred sobre toma v mancjo de muestras | sobre toma y manejo de muestras de laboratorio.
de faboratorio.
el consulfa para decturn de
9. Informar & usuario sobre la entrega | -Se Informa al usuario sobre fa entrega de lox | laboratodios esta a carga del grupo de
9 de los resultados v consulta médica para resultados v consulta médica para a Jectura de agendamiento-laboratorio  lo valida  en
la fectwa de resultados. resultados. Registro en DRIVE -~ secretaria de salud -
* Base servicios de apoyo 2023 sur”
Ly . . . - -5¢ valida el agendamiento de consulta
10, Agendar la consulta médica para ln | ~Se valida ¢l agendamiente de consulta médica ¢ vanen el agend °
E ¥ o 1
i N o N ) N ; . médica para la lectura de los resultados de
tectury de los resultados de faboratorios, para la lectura de los resultados de laboratorios. )
taboratorios.
11, Recomendar a el nsvario con
respecto a los eventos adversos que se . - ~-S¢ valida ¢ agendamiento de consulta
o e -Se valida el agendamiento de consulta medica para e - ’
i puedan presentar, verificws Ia N ) - médica para 1a lectura de log resultados de
! . i S ) la fectura de fos resultados de faboratorios. .
comprensién y repetiva la informacion laberatorios.
on caso de ser necesano.
12 Transportar las muestias tomadas v [ wmememen Se explican v dan  recomendaciones  al
” vecibidas, de acuerdo con los eritenos usuario con respecto a los eventos adversos que se . . e
12 Y . o ) --Suporte - consentimiento informado
definidos en los protocolos. gufas, v pueden  presentar, verificard la com 5 ¥
demas documentos, repetira la mformacion en caso de ser necesario,
{3 Entregar las muestras fomadas al -Se transportan las muestras tomadas y recibidas, de . - ) .
N - L . ) o o ~Soporte -Protocolo establecido toma de
13 taboratorio clinico de la subred a in de acuerdo  con  los  enterios  definidos  en los R
) . X faboratorio clinico
ser procesadas. protocelos, guiss v demis documentos,
14, Registre diario de las muoesiras
tomadas con Ja relacion de Tos usuarios
objete  de  toma  de  muestras de . e
S ) - ) ) . N ) N . -=Spporte - entrega de orden médica-
. faboratorio en casa, fechas de toma, Se entregan las muestras romadas al faboratorio N - i . .
14 ) : ) ) o b . ) factira v registro de pacientes en listado
novedides, v citas programadas para clinico de Ja subred a fin de ser procesadas. TR I
i L .. de laboratorio elinico Hospital Tunal
Jectura de estos. Esta informacidn se
en el formudario destimado
para tal fin. 1
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INFORMACION DEL PAGO DL SEGURIDAD SOCIAL

ot ¢ B eOrres oo
Periodo al que correspoinde ¢l Fecha de Pago Ngmero de Planilla
pago
- N _ - ] YValor de !%oxmmrmx Certificados el § 2460448
ANO MES ANO MES LA Mes Anterior
8373777894
2023 DICIENMBRE 2024 01 23
Valor honorarios certificados o mes anterior en fetras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
aer onoran A0S €T mes diterk ! CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionade NO COLFONDOS 51835600 5 EA300
Satud COMPENSAR S 160000 § 1435000 s 143600
AL 3 SURA 528258 Eetisciy]
Caja de Compensacion NO Tofal $ 336653 R Y

INFORMACION DE PAGO

AHORROS Namero 41 570004870149636

Eutidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo de Cuenta .
Cuenta

\omeZer  (eaando Cicemen Q,{fi-?,ﬁf O
i

TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ LAYD! VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1033795080 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Cerrera 20 Noo J7 B« 33 Sar eee Cdige poxtal: 1106117

wanwsahredsur gov.eo
Teléfono 7300000 fx1 26017
C Siasur - 2024




compensar i miplanilla.com

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

Seiior{a):

No. Identificacion:
Direccidn:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ

CC1033795080
DG 62 N19 D 35 SUR
3233939194

vanesagalindo1974@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8373777894

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de 1

Nombre Aportante ATILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ Namero de Empleados 1
Tipoy nimero de identificacion JCC1033795080 Pericdo de Cotizacién Salud diciernbre de 2023
Niimero de planilla 8373777894 Periodo de Cotizacion Pension diciembre de 2023

Fecha pago-

Niimero de Administradoras

Numero de autorizacién pago. - |

Banco

Total Pagado

Total iniereses de Mora

CODIGO ADMINISTRADORA

NOMBRE

NUMERO DE

TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPO DOC
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES:

cC
1033795080
TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ

5 -, A FONDO . -
. . 1BC iBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP 11BC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOUDA‘RIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 1160000 1160000 1160000 [¢] 145000 ¢ 185600 ] 28300
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26/1/24, 12:58 Screenshot_2024-01-12-11-00-15-73_40deb401p9ffe8e1df2f1cc5bad80b12.jpgy

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-12

N Radicado: 253932

https://mail.google.com/mailiu/0#finbox ?projector=1
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