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: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
('\:‘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

7 2024-04-01 2024-05-31 7 $ 2460448 873
No. Cuenta Segun 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
10 FEBRERO $ 2460448
11 MARZO $ 2460448
12 ABRIL $ 2460448
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 2460448 $ 29525376 $ 29525376 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Revisr la historia clinica
correspon_dl ente a la atencion médica en ----Sglre\/lsjl _Ia historia cllnl_ca correspondiente ala | Validacion Aplicativo DINAMICA-
casa redlizada por e grupo base, en | atencion médica en casarealizada por €l grupo base, . .
1 e . e o . v : Registro en DRIVE - secretaria de salud -
donde verifica las drdenes médicas | en donde verifica las 6rdenes médicas producidas, " - B
e . 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
readlizar la toma muestras de laboratorios | ------- Se define la poblacion 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 prenataleso con | ----- Validacién Aplicativo DINAMICA-
2 para la movilizacion, mayores de 60 | dificultades para la movilizacion, mayores de 60 | Registro en DRIVE - secretaria de salud -
aflos, 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 crénicos | crénicos controlados, y menoresde 5 afios.
controlados, y menores de 5 afios.
3. Regllzar @ registro de .IOS usuanos | se redliza el registro de los usuarios con 6rdenes | ----- Validacion Aplicativo DINAMICA-
con Ordenes de laboratorios que no . . . -
3 I de laboratorios que no cumplen con los criterios | Registro en DRIVE - secretaria de salud -
cumplan con criterios para toma de de lab . " iciosd A
|aboratorios. paratoma de laboratorios Base servicios de apoyo 2023 sur
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Redlizar laimpresion de estas 6rdenes
e iniciar € contacto telefénico con los
usuarios con e fin de informar €

----- Se imprimen ordenes y se procede a realizar
contacto telefénico con los usuarios con el fin de

----- Validacion Aplicativo DINAMICA-
Registro en DRIVE - secretaria de salud -

4 procedimiento que se llevara a cabo en | informar el procedimiento que se llevara acabo en | " Base servicios de apoyo 2023 sur “-
la vivienda del wusuario y dar | laviviendadel usuarioy dar indicaciones previasde | llamadas a través de teléfono corporativo
indicaciones previas de preparacion | preparacion seglin seael caso. subred del sur -
seglin sea el caso.

----- Se descarga orden para facturacién

5 5. Facturar |0s examenes de laboratorio. ----Las ordenes medicas son facturadas en hospital qwe e ’apl|cat|vo DINAMICA-Las

tunal Ordenes médicas son facturadas en
hospital tunal
6. Alistar los elementos de proteccion | ------ Se preparan previamente los elementos de . .
. ! - . . h SR La entrega de insumos esté a carga de
personal, insumos y dispositivos | proteccion personal, insumos y dispositivos : "

6 o ) v - subred del sur y de laboratorio clinico
médicos necesarios para €l desarrollo de | médicos necesarios para €l desarrollo de sus . S

. - Hospital Tunal -validacion de protocolo
sus actividades. actividades.
’ \{erlflcar d cumpl} mlento de las ----Se valida y da cumplimiento a las condiciones | ----- La entrega de insumos est4 a carga de
condiciones de preparacion para la toma v : A

7 o ) de preparacion para la toma de muestra y de | subred del sur y de laboratorio clinico

de muestra y de recoleccion s aplica R : S
recoleccion si aplica parala entrega de muestras Hospital Tunal -validacién de protocolo
parala entrega de muestras.
8. Redlizar la toma y marcacion las de
IrzlSJestrzsia:e Iaf);;aéglrgzs der(;:ggo al .. La entrega de insumos est4 a carga de subred | ------ La entrega de insumos esta a carga
8 gulas, p » P Y| del sur y de laboratorio clinico Hospital Tuna - | de subred del sur y de laboratorio clinico
procedimientos establecidos en la L ; AN
. validacion de protocolo Hospital Tunal -validacién de protocolo
subred sobre toma y 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 valida 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 el agendamiento de consulta médica ;@i\/i:gﬁ ei?j?:gglli??egjltca%n;ﬂdtg

lectura de los resultados de [aboratorios. paralalectura de los resultados de laboratorios. P

laboratorios.

11. Recomendar a e usuario con

respecto a los eventos advgr_sos Quese | o ydida o agendamiento de consulta médica | T Se Vé}ll.da e agendamiento de
11 puedan  presentar, verificard la - consulta médica para la lectura de los

L. . - - paralalectura de los resultados de laboratorios. .

comprension y repetird la informacion resultados de laboratorios.

en caso de ser necesario.

12.Transportar las muestras tomadas y | ----------- Se explican y dan recomendaciones al

12 reci bl_das de acuerdo con los cr!terl 0s | usuario con respecto a Ip_s e«{entos adversos quese | Soporte - consentimiento informado
definidos en los protocolos, guias, y | pueden presentar, verificard la comprension y
demas documentos. repetiralainformacion en caso de ser necesario.
lS.Entregar [a§ muestras tomada_s a ---Se transportan las mue;stra_s toma:{as_y recibidas, | Soporte -Protocolo establecido toma

13 laboratorio clinico de la subred afinde | de acuerdo con los criterios definidos en los .

. . delaboratorio clinico
ser procesadas. protocolos, guiasy demas documentos.
14. Registro diario de las muestras
tomadas con la relacion de los usuarios
Ioa%c?:gtorid; e;on;a d?e(:hrgegéastomde —————— Se entregan las muestras tomadas a | ----- Soporte - entrega de orden médica
14 a3, 8, laboratorio clinico de la subred a fin de ser factura y registro de pacientes en listado

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

procesadas.

delaboratorio clinico Hospital Tunal
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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.

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

—————————— Esta informacion se consignara en
el formulario destinado para tal fin.
Registro en DRIVE - secretaria de salud -
" Base servicios de apoyo 2023 sur "
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DiA
8376084592 -
2024 MARZO 2024 04 19

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL

CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208400

Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162800

ARL 3 SURA $31668 $ 31800

Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 403000

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 TILSIA _VANEZA  GALINDO 2024-04-28 16:07:24
SANCHEZ

RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA ~ MARTINEZ 2024-04-28 16:48:52
OLIVERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TILSIA _VANEZA ~ GALINDO 2024-04-29 21:37:01
SANCHEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TILSIA _VANEZA  GALINDO 2024-04-29 21:38:05
SANCHEZ

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES TILSIA _VANEZA  GALINDO 2024-04-29 21:51:04
SANCHEZ

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-04-29 23:22:37
OLIVERO

< MARIA CAMILA DIAZ .

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-30 15:38:46

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A

DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CEDD,IAA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:36:09

REFLEJADO EN SU CUENTA

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

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




Oicars qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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