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Agradecemos su aporte en el
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informacién
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» Ver contrato

ancelar = Evaluacicn de la Entidad Estatal =

ER CONTRATO
icion del Contrato

Sorcentaje Recepcion de articulos

de Pagos

iSe requieren emisiones de
si 9N
codigos de autorizacién? =t 0
de pago Mamero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado

1 existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
mentos de ejecucion del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ABRIL CTO 5487-2023.pdf CUENTA ABRIL CTO 5487-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA MAYQ CTO 6007-2023.pdf CUENTA MAYOQ CTO 6007-2023.pdf Proveedaor Descargar Detalle
1 CUENTA JUNIQ CTO 6007-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 6007-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JULIQ CTO 6007-2023.pdf GCUENTA JULIO CTO 6007-2023 pdf Proveedor Detalle
CUENTA AGOSTO CTO 6007-2023.pdf CUENTA AGOSTO CTO 6007-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
7 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6007 - CUENTA SEPTIEMBRE CTO 6007 - 2023 Proveedor Descargar Detalle
- 2023 pdf _pdf
CUENTA OCTUBRE CTO 6007-2023.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 6007-2023.pdf Proveedor Detalle
1 CUENTA NOVIEMBRE CTO 6007- CUENTA NOVIEMBRE CTO 6007- Proveedor Descargar Detalle
g 2023 paf 2023.pdf
1 CUENTA DICIEMBRE CTO 6007- CUENTA DICIEMERE CTO 6007- Proveedor Descargar Detalle
> 2023 pdf 2023 pdf
1 CUENTA ENERC CTO 6007-2023.pdf CUENTA ENERQ CTO 6007-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
welar < | Evaluacion dela Entidad Estatal | >

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox?projector=1



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ
No. Identificacién: CC1033795080
Direccién: DG 62 N 19 D 35 SUR
Telefono: 3233939194
Correo: vanesagalindo1974@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8374532914
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1033795080 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2024
Namero de planilla 8374532914 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2024
Fecha pago 2024-02-16 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 53329973 Total Pagado 402200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31700 1
231001 Colfondos 208000 1
EPS008 Compensar EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1033795080
APELLIDOS Y NOMBRES: TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0

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




22/2/24, 21:16 IMG20240216115803.jpg

MOVIIRED

16/02/2024 09:21:50

DROGUERIA SUPER SAN
FRANCISCO AC
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No. transaccién
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TRANSACCION EXITOSA
PAGO DE FACTURAS

Banco de Bogota 6
No. autorizacion 372302

Convenio: PLANILLA ASISTIDA
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No. Ref: 8374532914
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LINEA DE ATENCION O1BQQO
512825 (opcion 3) Bogola.
3077200 (opcion 3)

OPPO A57 - ©Vajlees
2024/02/16 11:58

https://mail.google.com/mail/u/O/#inbox?projector=1



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
('\:‘gnmt?; <a 48 | TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ Ntmer o de Documento: 1033795080
Correo Electrénico: vanesagalindo1974@gmail.com Numero Telefénico: 3134593962
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigt? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6007-2023 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 Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USSSANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | «opeonng DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2836

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

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 4920896 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 3530208 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 3851136 609

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 2460448

2 JUNIO $ 2460448

3 JULIO $ 2460448

4 AGOSTO $ 2460448

5 SEPTIEMBRE $ 2460448

6 OCTUBRE $ 2460448

7 NOVIEMBRE $ 2460448

8 DICIEMBRE $ 2460448

9 ENERO $ 2460448

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 2460448 $ 27064928 $ 22144032 $ 4920896

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Revisar la historia clinica
correspondiente a la atencion médica en
casa redlizada por e grupo base, en

--Se revisa la historia clinica correspondiente a la
atencion médica en casa realizada por €l grupo base,

————— Validacion Aplicativo DINAMICA-

1 . . o - . i : Registro en DRIVE - secretaria de salud -

donde verifica las drdenes médicas | en donde verifica las 6rdenes médicas producidas, " . \

-~ . e A ; P Base servicios de apoyo 2023 sur

generadas, especificamente las 6rdenes | especificamente las 6rdenes de laboratorios clinicos.

delaboratorios clinicos.

2. Définir la poblacién priorizada para

realizar la toma muestras de laboratorios | ----- Se define la poblaciéon priorizada para realizar

en casa tal Gestantes no adherentes a | la toma de muestras de laboratorios en casa ta

controles prenatales o con dificultades | Gestantes no adherentes a controles prenatales o con | ---Validacion Aplicativo DINAMICA-
2 para la movilizacion, mayores de 60 | dificultades para la movilizacion, mayores de 60 | Registro en DRIVE - secretaria de salud -

afos, usuarios con  discapacidad, afos, usuarios con discapacidad, cuidadores de | " Base servicios de apoyo 2023 sur

cuidadores de personas dependientes o | personas dependientes o con discapacidad, usuarios

con discapacidad, usuarios cronicos | cronicos controlados, y menoresde 5 afios.

controlados, y menores de 5 afios.

gbnRe(?lrégesd dfglfattr)gr;irilgss L(J;:ea”r?s -Se reaJiza_eI registro de los usuarios con ér_der)es ---V‘didacién Aplicativo DINAMICA-
3 de laboratorios que no cumplen con los criterios | Registro en DRIVE - secretaria de salud -

cumplan con criterios para toma de
|aboratorios.

paratoma de laboratorios

" Base servicios de apoyo 2023 sur "

4. Redlizar laimpresién de estas 6rdenes
e iniciar e contacto telefénico con los
usuarios con e fin de informar €
4 procedimiento que se llevara a cabo en
la vivienda del usuario y dar
indicaciones previas de preparacion
seglin sea el caso.

---Se imprimen Ordenes y se procede a redizar
contacto telefénico con los usuarios con € fin de
informar el procedimiento que se llevard a cabo en
lavivienda del usuario y dar indicaciones previas de
preparacion segin sea €l caso.

---Validacion Aplicativo DINAMICA-
Registro en DRIVE - secretaria de salud -
' Base servicios de apoyo 2023 sur "-
llamadas a través de teléfono corporativo
subred del sur -

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

--Las ordenes medicas son facturadas en hospital

---Se descarga orden para facturacion
desde e aplicativo DINAMICA-Las

5 5. Facturar los exdmenes de laboratorio. tunal brdenes  médicas son  facturadas  en
hospital tunal
6. Alistar los elementos de proteccion | ----Se preparan previamente los elementos de . .
i ! o L . h . ---La entrega de insumos esta a carga de
personal, insumos y dispositivos | proteccion personal, insumos y dispositivos . -
6 - ) - - subred del sur y de laboratorio clinico
médicos necesarios para el desarrollo de | médicos necesarios para € desarrollo de sus : L
. L Hospital Tunal -validacién de protocolo
sus actividades. actividades.
I V.e.”f'Ca' N cumpl'l r)mento de las --Se valida y da cumplimiento a las condiciones de | ---La entrega de insumos esta a carga de
condiciones de preparacion para la toma . . .
7 . - preparacion para la toma de muestra y de | subred del sur y de laboratorio clinico
de muestra y de recoleccion s aplica D ) S
recoleccion si aplica paralaentrega de muestras Hospital Tunal -validacion de protocolo
parala entrega de muestras.
8. Redlizar la toma y marcacion las de
muestras de laboratorios de acuerdo a . . . .
las guias, protocolos, procesos y ---La entrega de insumos est_a acarga c_ie subred del ----La entrega de insumos esta acarga de
8 A - sur y de laboratorio clinico Hospital Tuna - | subred del sur y de laboratorio clinico
procedimientos  establecidos en la S . S
; validacion de protocolo Hospital Tunal -validacién de protocolo
subred sobre tomay manejo de muestras
delaboratorio.
--------- La consulta para lectura de
9. Informar a usuario sobre la entrega | --Se Informa a usuario sobre la entrega de los | laboratodios esta a carga del grupo de
9 de los resultados y consulta médica para | resultados y consulta médica para la lectura de | agendamiento-laboratorio lo vaida en
lalectura de resultados. resultados. Registro en DRIVE - secretaria de salud -
" Base servicios de apoyo 2023 sur "
10 10. Agendar la consulta médica parala | ---Se valida e agendamiento de consulta médica ;;?C\;algg Iilzﬂiag?ggorgltca%nizz
lectura de los resultados de |aboratorios. paralalectura de los resultados de laboratorios. P
laboratorios.
11. Recomendar a e usuario con
respecto a los eventos advgrgos qQuese | o\ dida d agendamiento de consulta médica Se valida el agendamiento de consulta
11 puedan  presentar, verificard la . médica para la lectura de los resultados de
., - ] L. paralalectura de los resultados de laboratorios. .
comprension y repetira la informacion laboratorios.
en caso de ser necesario.
12 Transportar las muestras tomadas y | --------- Se explican y dan recomendaciones a
recibidas, de acuerdo con los criterios | usuario con respecto a los eventos adversos que se - .
12 . . e 2 2 ---Soporte - consentimiento informado
definidos en los protocolos, guias, y | pueden presentar, verificard la comprension vy
demés documentos. repetird lainformacion en caso de ser necesario.
13.Entregar Ias muestras tomada_rs a -Se transportan las mue§tra§ tomada;_y recibidas, de ——-Soporte -Protocolo establecido toma de
13 laboratorio clinico de la subred afin de | acuerdo con los criterios definidos en los e
. . laboratorio clinico
ser procesadas. protocolos, guias y demés documentos.
14. Registro diario de las muestras
tomadas con la relacién de los usuarios
objeto de toma de muestras de —-Soporte - entrega de orden médica:
14 laboratorio en casa, fechas de toma, | ----Se entregan las muestras tomadas al laboratorio factura y registro de pacientes en listado

novedades, y citas programadas para
lectura de estos. Esta informacion se
consignara en el formulario destinado
paratd fin. 1

clinico de la subred afin de ser procesadas.

de [aboratorio clinico Hospital Tunal

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

--------- Se registra diariamente las muestras tomadas
con la relacion de los usuarios objeto de toma de
muestras de laboratorio en casa, fechas de toma,
novedades, y citas programadas para lectura de
estos.

———————— Esta informacién se consignara 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 --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
8374532914 -
2024 ENERO 2024 02 16

Valor de Honorarios
Certificados € Mes | $2460448
Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO COLFONDOS $ 201067 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162500
ARL 3 SURA $30612 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870449636
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANCHEZ

TILSIA  VANEZA  GALINDO

2024-02-22 21:30:54

ACEPTADO SUPERVISION

OLIVERO

LAYDI VIVIANA MARTINEZ

2024-02-27 17:39:02

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ 2024-02-28 15:47:37

Oicard G{wﬁiﬁ 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




