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: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30

('\:‘gnmt'fgﬁ <a ¥ | FRANCY LADINO PINZON Ntmer o de Documento: 52295504

Correo Electrénico: francyladinop19@gmail.com Namero Telefénico: 3124623433

Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cc')dig(? -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6010-2023 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 4920896 873
8 2024-06-01 2024-07-15 8 $ 3690672 1425
No. Cuenta Seglin e 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
13 MAYO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2460448 $ 35676496 $ 31985824 $ 3690672
‘ ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS DESARROL LADASEN EL
LASESTIPULADASEN LA PRODUCTO O EVIDENCIA
( MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
1. Revisar la historia clinica
grrc'ff;?::inzt;ﬁ 'afmg‘c'?l:' (;“[e)da'sC: ~REVISION DE HISTORIA CLINICA Y
1 zaoa por € grupo Dase, | npnENES MEDICAS GENERADAS EN LA | --APLICATIVO DINAMICA
en donde verifica las 6rdenes médicas
e VISITA
generadas, especificamente las
6rdenes de laboratorios clinicos.
2. Définir la poblacién priorizada para
redizar la toma muestras de | --Definir la poblacién priorizada para realizar la
laboratorios en casa tal Gestantes no | toma de muestras de laboratorios en casa ta
adherentes a controles prenatales o | Gestantes no adherentes a controles prenatales o —CLASIFICACION DE USUARIOS SEGUN
con dificultades para la movilizacion, con dificultades para la movilizacién, mayores de
2 o A ~ - ) : . SU PRIORIZAN PARA LA TOMA DE
mayores de 60 afios, usuarios con | 60 afios, usuarios con discapacidad, cuidadores de LABORATORIOS EN CASA
discapacidad, cuidadores de personas | personas dependientes 0 con
dependientes o con discapacidad, discapacidadusuarios crénicos controlados, 'y
usuarios crénicos controlados, y | menoresde5 afios
menores de 5 afos.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. Redlizar € registro de los usuarios
con ordenes de laboratorios que no

--Realizar el registro de los usuarios con drdenes

-Redlizar € registro de los usuarios con

3 o de laboratorios que no cumplen con criterios para | ¢rdenes de laboratorios que no cumplen con
cumplan con criterios para toma de - - h
. toma de laboratorios criterios paratoma de |aboratorios
laboratorios.
4. Redlizar la impresién de estas )
Ordenes e iniciar e contacto | --Realizar laimpresion de estas ordenes e iniciar | --REALIZAR CONTACTO TELEFONICO
telefonico con los usuarios con el fin | e contacto telefénico con los usuarios con el fin [ CON LOS USUARIOS PRIORIZADOS Y
4 de informar el procedimiento que se | de informar e procedimiento que se llevara a | EXPLICAR LOS PROCESOS QUE SE VA A
llevard a cabo en la vivienda del cabo en lavivienda del usuario y dar indicaciones | REALIZAR EN LA VIVIENDA SEGUN SEA
usuario y dar indicaciones previas de | previas de preparacion segin seael caso EL CASO
preparacion seglin sea el caso.
5 I‘E’e"bor;‘;")ﬁ‘;rar los  examenes  de | rorvyrar los examenes delaboratorio ---FACTURACION DE LABORATORIOS
6. Alistar los dlementos de proteccion --Alistar los elementos de proteccion personal
5 persond, insumos y  dispositivos | 100 <57 08 BSOS édicgs necmiops ne | USAR  LOS  ELEMENTOS  DE
meédicos necesarios para el desarrollo y disp Y P PROTECCION PERSONAL
L desarrollo de sus actividades
de sus actividades.
7. Verificar e cumplimiento de las --Verificar el cumplimiento de las condiciones de
condiciones de preparacion para la - P -VERIFICAR S| APLICA PARA LAS
7 AP preparacion para la toma de muestra y de
toma de muestra y de recoleccion si DR MUESTRAS
A recoleccion s aplica para la entrega de muestras
aplica paralaentrega de muestras.
8. Redlizar latoma y marcacion las de --Redlizar latomay marcacion las de muestras de
muestras de laboratorios de acuerdo a . Y . --REALIZAR LA MARCACION DE
. laboratorios de acuerdo a las guias, protocolos, -
8 las guias, protocolos, procesos y procesos y procedimientos establecidos en la MU,EST RAS SEGUN
procedimientos establecidos en la . GUIAS,PROTOCOLOS, PROCESOS DE LA
) subred sobre toma y mangjo de muestras de
subred sobre toma y mangjo de . SUBRED
) laboratorio
muestras de laboratorio.
9 Informar & usuario sobre la entreaa --Informar a usuario sobre la entrega de los
9 dé los resultados v consulta méd?gca resultados y consulta médica para la lectura de | --INFORMAR AL USUARIO DONDE
M resultados -Agenda la consulta médica para la | RECLAMAR LOS RESULTADOS
paralalectura de resultados. .
lectura de | os resultados de laboratorios
10. Agendar la consulta médica para -Agenda la consulta médica para la lectura de los
10 la lectura de los resultados de 9 edica p -AGENDA MIENTO DE CITAS
- resultados de |aboratorios
laboratorios.
11. Recomendar a e usuario con .
respecto a los eventos adversos que se -Recomendar a usuario con respecto a los
e eventos adversos que se puedan presentar, | -REALIZAR RECOMENDACIONES DE
11 puedan  presentar, verificard la e . . o
. s - verificard la comprension y repetira la | LOSEVENTOSANOS
comprension y repetira lainformacion | . P
h informacion en caso de ser
en caso de ser necesario.
12:;{‘@‘;2“ c;gs st égr':‘a‘ljz ~Transportar las muestras tomadss y recibides, | -REALIZAR ENTREGA DE TOMA DE
12 Zriterios definidos en 10s brotocolo de acuerdo con los criterios definidos en los | MUESTRAS SEGUN LAS GUIAS Y
. . P S protocolos, guias, y demas documentos DEMAS DOCUMENTOS
guias, y demés documentos.
13.Entregar las muestras tomadas a .
13 laboratorio clinico de la subred a fin -Entregar las muestras tomadas a laboratorio | -ENTREGA DE MUESTRAS DE

de ser procesadas.

clinico de lasubred afin de ser procesadas

LABORATORIO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

14. Registro diario de 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
informacion se consignard en €l
formulario destinado paratal fin.

-Registro diario de 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 informacion se consignara en €
formulario destinado paratal fin

-REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS

15

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

-Dar cumplimiento a la eecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, €l agendamiento,
abordaje, visitas, vaoracion integral,
planificacion de la atencion, seguimiento vy
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados

-RECOGER LA INFORMACION DE LOS
USUARIOS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

9467258911 -
2024 MAYO 2024 06 25

Valor de
Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA

letras Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud COMPENSAR $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 20163876770
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FRANCY LADINO PINZON

2024-06-26 09:07:48

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-06-26 21:42:45
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-27 12:54:40

Oicare C»Fri'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9467258911

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
24 de junio de 2024

CUS
727511994

Referencia Nequi
M9301579

¢Cuanto?

$435.100,00

Valor de los impuestos
$0.00

Numero de referencia 1
191104115.41

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3
52295504

Factura de comercio
9467258911

Tu plata salio de:

n Nienonible
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EVALUACION DE
HUMANIZACION - 2024

Se registro la informacidn con éxito

Aceptar
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