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

Subred integrada

JeSqrvidos deSald INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-25 Hasta: 2022-11-30
Sombre del | WENDY JHORANNY CORTES OSORIO Némero de Documento: 1104707586
ontratista:
Correo Electrénico: wendycortespk@hotmail.com Niimero Telefonico: 3164180863
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: - 7984-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3330

Perfil:

TECNICO ADMINISTRATIVO I

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE GE%TION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

| . 20 (0
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
) Costos
DIRECCION DE GESTION DEL V .
K33P1002 RIESGO EN SALUD PIC $459810 100%
VALOR SERVICIO $ 459810 CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO MES: DIEZPESOS:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-11-25 Fecha de 'l‘erminaci()p del Contrato Inicial 1 2022-12-31

VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - SALDO DEL

~ CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$2912634 ; $ 2912634 $0 $2912634
: ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA




Realizar la verificacién de la frecuencia de

uso segin el esquema de
intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineamiento

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

-Realizar la verificacién de la frecuencia de

uso segiin el esquema de
intervenciones/atenciones en salud
individuales definido en el lineamiento

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

de
bases,

-creacion y apertura
ingresos,diligenciamiento de
facturacién de historias clinicas

Hacer el agendamiento de citas médicas de
control para la poblacion priorizada

-Hacer el agendamiento de citas médicas de
control para la poblacion priorizada.

-Realizar llamadas para asignacion de citas

Verificar en historia clinica las ordenes
médicas derivadas de la atencion inicial por
el EAC

-Verificar en historia clinica las o6rdenes
médicas derivadas de la atencion inicial por el
EAC

-Verificacion de historias cliicas con el
ingreso asigndo

Realizar agendamiento de las citas médicas
.que sean necesarias

-Realizar agendamiento de las citas médicas
que sean necesarias.

-Realizar [lamadas para asignacion de citas

Ejecutar las demds actividades descritas en
el proceso de planeacion de la atenciéon en
las cuales se menciona el perfil de técnico
auxiliar de enfermeria o administrativo

-Ejecutar las demas actividades descritas en el
proceso de planeacion de la atencién en las
cuales se menciona el perfil de técnico
auxiliar de enfermeria o administrativo

la fusion debe prestar servicios integrales de
salud de todos los niveles de complejidad,
adelantando acciones de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad a nivel
individual y colectivo que le brinden al
usuario una atencion integral, para lo cual se
deberda  fortalecer las  acciones de
autocuidado y mutuo cuidado y las acciones
intersectoriales que fomenten acciones
individuales y colectivas para incentivar
estilos de vida saludable.

Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programatica
entregada por la Secretarin de Salud,
realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje,
visitas, valoracién integral, planificacién de
la atencidn, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados

-Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programitica entregada
por la Secretaria de Salud, realizando con

calidad, pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas, valoracién
integral, planificacion de la  atencién,

seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.

-el  agendamiento, abordaje, visitas,
valoraciéon integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.
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Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Niimero

AHORROS Cuenta

Tipo de Cuenta

e 1 0570000470060963
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) WENDY JHORANNY CORTES OSORIO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1104707586, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacién ' Fecha Retiro
20221125 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Diciembre de
2.022 '

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
20609307 [@”
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porvenlr

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

WENDY JHORANNY CORTES OSORIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.104.707.586, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificaciéon se expide el 13 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

a-d
e

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

| PACIENTES INTERN( ERVICIOS DE URGENCIAS‘SERVICIOS DE QU!ROFANOS SERVICIOS DE| FARMACIA

“|PROPORCIONAN TRATAMIE
_UINTERNACION

.| ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVIC SD
GAMMAGRAFiA ETCETERA) .
i A

‘| INTERNOS EN’ HOSPITALES = <CUANDO SE# PRESTA‘Q POR PROFESIONALE Vi
.| SERVICIO DE PERSONAL MEDICO'GENERALY ESPECIALIZADO ARAMED
REHABILITACION (POR RAPISTAS), OPTOMETR‘A PSICOL(

PACIENTES . INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS: SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOSDE FA Rl
PACIENTES lNTERNOS Y OTROS. SERV

CON INTERNACION, €O} LAS ACT VIDADES QUE CONSISTE

|EN LABORATORIO CLiNICO ENDOSCOPIA. ATOLOGiA ETC, CUAN]

- PRESTAN 2 INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIR IARCA
INTERNOS EN HOSPITALES CUAND ;

RVICIO DE:PERSONAL MEDICO.GENERAL'Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: ERVICIO DE COMPLEMENTACION,TERAPEU'l:ICA
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC,.C

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5861001 - ACTIVIDADES DE~HOSPITALES Y L[Nl

Esle cemf icado tiene validez para efeclos de. aﬁliaclon del lr‘ ajad mo para‘su. desafiliacion

D|reccnon 1Pz 190.. 24 146. 202 192 :04 4, 172 16.42. 57
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Importante: L& informacion conte

Este%e?(iﬂéjado fﬁé’éenerado con [a
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informacion registrada.en la base de'dalos ef: 13/12/2022:9.40 AM".
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 13/12/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

- Por medjo de la presente hacemos constar que la sefiora WENDY JHORANNY CORTES
“OSORIO ‘con Cedula de Ciudadania niimero 1104707586 ~ ' "

Poses an o barco D?v,iViehd_ai
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570000470060963
Fecha de apertura ‘ 26/10/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SAPLIIEINENCIA PN A
AL

&0 ™

Banco Davivienda S.A.



