B SUBRED INTEGRAﬁA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s
= .
Setuvidus oSt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE pp—
SurEsE. : SERVICIC
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | IANA MARCELA OLARTE Némero de Documento: 1030522080
Contratista: !
Correo Electrénico: dianumar? 85@hotmail.com ﬁl(xmem Telefonico: 3222943929
Nombre del | LAYDI VIVIANA | (o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo .
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 8o COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7682-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3018
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO |
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIES( 0 EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

e
LIQUIDACION DE SERVICIOS

« ‘e
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(*) Centro de
1 Costos
DIRECCION DE GESTION | . f -
K33P1002 DEL RIESGIO EN SALUD PIC j $2299448 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 100448 DOS MIELLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-10-26 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-12-31

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL e o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 5288730 $ 5288730 $0 $ 5288730
, ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION




1-Realizar la verificacion de la frecuencia de

uso seglin el esquema de
intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lincamicnto

técnico y operativo de la RPMS (Resolucion
3280-2018) y determinaré el tipo de atencion
que requiere el usuario. De esta forma
garantizaré la apertura de la historia clinica y
dard acceso al médico quien hard ¢l registro
de la atencién médica

-SE  REALIZA APERTURA DE LAS
HISTORIAS CLINICAS PARA EL
PERSONAL DE SALUD

-CODIGOS DE
CLINICAS

HISTORIAS

-SE LLAMA Y ACUERDA CON LOS

2-Hacer el agendamiento de citas médicas de | USUARIOS EL DIA Y HORA MAS .

control para la poblacion priorizada ADECUADA PARA RECIBIR LA HOIA DEERCEL CONFIRMADA
ATENCION MEDICA

Verificar en historia clinica las ordenes | -REVISION DE  LAS  ATENCIONES

médicas derivadas de la atencién inicial por el MEDICAS DE LOS USUARIOS EN | -BASE DEDATOS EN EXCEL

EAC,y DINAMICA

Realizar agendamiento de las citas médicas
que sean necesarias

-SE  REALIZA SEGUIMIENTO DE LOS
PACIENTES  PRIORITARIOS Y  SE
VERIFICA QUE SE ENCUENTREN EN
BUEN ESTADO DE SALUD O SI
REQUIEREN UNA NUEVA VISITA

-BASE DE DATOS EN EXCEL

Ejecutar las demds actividades descritas en el
proceso de plancacion de la atencion en las

-ACTIVIDADES COMO DINAMIZADOR

-ENCUESTA REALIZADA Y BASE

] . . o ABRIENDO LAS VISITAS PARA EL .

cual)e‘s se menciona el pver'ﬁl (?c técnico PERSONAL MEDICO DE DATOS EN DRIVE

auxiliar de enfermeria o administrativo.

Dar cumplimiento a la ejecucion de las

obligaciones contenidas en este clausulado, de

acuerdo a la matriz programdtica entregada

por la Secretaria de Salud, realizando con SE DA CUMPLIMIENTO A LAS | -BASE DE DATOS v

calidad, pertinencia y  oportunidad, ¢l
agendamiento, abordaje, visitas, valoracién
integral, planificacion de la  atencion,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.

ACTIVIDADES REALIZADAS

AGENDAMIENTO

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

WWW.Sllbrc’(isul‘,gﬂ\’. co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planitla
¢l pago |
Valor de Honorarios Certificades el 50

ARO MES ARNO MES Dia : Mes Anterior

9442636415
2022 OCTUBRE 2022 11 18 |
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CEROPES&S
Ttem Entidades Aportantes a ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

Seguridad Social Cotizacién de los Apertes Aportade
Pensionado NO PORVENIR, $ 160000 $ 32000
Salud C()MPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 25000
ARL 3 SURA | $ 24360 $ 4900
Caja de Compensacion NO ‘ | Total $ 290220 $ 61900

R 0 B O D Y DA S = mmmm
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCOLOMBIA S.A. Tipe de Cuenta | AHORROS Nitmero de Cuenta 14108531470

Cle—vo Cﬁ Aet-O

D *’\VA MARCFLA OLARTE LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1030522080 ?ROFFM()N AL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

I

VB Ll (04

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur «- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - ’922
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I enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depar Teléf maosﬁ.mwmm SENA e
CC 1030522080 QLARTE DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL s CiL SOBNOBSA 4L « BOGOTA-BOGOTAD.E, 3369135 S )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; :
Periods Clave Tipo Fecha 2 Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilia Pago DiasMora Valor :
202210 |2072-10  |1000000583 9442636415 [ wz121] - zom/ns [) $61,900 i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES , : !
PARAFISCALES

EMPLEADO

PENSION

CCF

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afillados)

$200,000

Dias| i« IBC

$25.000 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) , X 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E. { 1 Afiiados) $200,000 $32,000 $200,000 $25,000] $0 $0 $200,000 $4,900 $0 $0
1 Wﬁn Msuamsa mogaotz» ?82 m 3 $200,000 $32,000 6 $200,000 . ss000) & 50 ] T 5200,000 54,900 0 50
Afitiados( 1) $200,000 $32,000 - $200,000 25,000 0 so $200,000 $4,500 58 50

Total

Pagina 1 de 2

2022/11/18 06:12 AM
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A Resumen General de Pago
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Ex »ME..mmZb
€C 1030522080 OLARTE DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL il 50BHO 86A 42 BOGOTA-BOGOTAD.E. . 3369133 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - ;
Periodo g : Clave Tipo Fecha : o . i Page

Pensién Salud o Page Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora | ¢ Yalor
2022-10 202210 000000583 442636415 i 2522718421 | 2022/11/18 BANCOBOGOTA - g $61,900
RESUMEN DE PAGO -

CODIGO SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

Pagina 2 de 2 2022711718 06:12 AM
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Codombia
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eeriors = Configuraciones de Perfil
‘ Mis datos de usuario

9 Noticlas SECOP

Estado de las solicitudes de regéétro

4% Mis reglstros Abajo estd la lista de todos sus miemby

y correpondiente estado.

- Nimero de dogumento . Entidad Estatal/Proveedor Fecha de sollcitud _ Fecha de aceptacié

9 Accesos delusuario

- 1030522080 Diana mareela olarte 30/05/2020 30/05/2020
i Términos y condiclones de uso ; TT09:50 AM e 11:09:50 AM (e
i . i . Bisipinid, Lima,

Cambiar & estilo de paginacion



