SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SIASUR

SERVICIOS
PATOSR DEL INFORME
- Perindy » . y ,
Cortificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 20230831
Nombre del TR AT ’ . ' '
| Contratista: EIITH PAOLA SERRATO MORENO Nimero de Documento: 1010226780
Clotreo Bleetrdnico: | EDITHPAOLALI@HOTMAILCOM - Nimere Telefbnico: 3202532903
N “s 5l y "
LAYDI VIVIANA | (o PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédige -
ryisor: MARTINEZ OLIVEROS | Largod COUDINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 5802-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394
Perfit: TECNICO {TERRITORIOS)
| Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicies: : USS SANTA MARTA

LIGUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direcelén Unidad Taotal Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION | ..., ) s
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | o, 8 BOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTARO MES: $ 246044 CUARENTA Y OCHOPESOS
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL o ,
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | T ROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Realizes lo revisién de historia clinica en '
buses de las Ordenes generadss por las
consultas realizadas por los profesionales de | -5.8E VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
equipos de atencion en cass, adicionahnente | EN DINAMICA DE LOS EAC ¥ B

| vealizush una mwsu’m de freouencias de ltﬁﬁﬁfflffiCA QUE QDNSGLTAS TIENE EL
wso von o fin de identificar las consultas | USUARIO PENDIENTES SEGUN LA HISTORIAS CLINICAS DE

FRECUENCIA DE  USD QUE LE

pendientes que por cuso de vide le ‘ , "
5 Poresponde a cads usuario segin csquems | CORRESPONDA, SE  REALIZA EL | SOUiicle BC?(%?,E DE
de atenciones, y realizar agendamiento de las | AGENDAMIENTO DE  LAS  CITAS - " ’
citas médicas que sean necesarias teniendo | MEDICAS QUE SEAN NECESARIAS Y SE
e cuenta la disponibitidad de agenda en la | REGISTRAN EN LA MATRIZ DE
subred o de EAC, dejar regisiro del tipo de | AGENDAMIENTO EN EXCEL.
consults  agendada  en  mamiz  de
agendamiento.
Realizar 81 proceso de verificacidn en
historia clinica de Jas Gedenes  médicas - . o _—
derivadas de la mencion inicial de BAC, | [OSE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
S o Y ORDENES MEDICAS ENVIADAS POR
identificard los usuarios con Ordenes a las L0S EAC. Y SE IDENTIFICA QUE
Y espeialidades  der  wmedicine  fomiliag, e i i iy -HISTORIAS CLINICAS DE
- S Lo USUARIOS  TIENEN ORDENES DE - . X
b medicing interna y psiquiatria, con el fin de ESPECIALITAS DE MEDICINA DINAMICA, BASE DE
reslizar el agendamiento de acuerdo con la ATy g B AGENDAMIENTO DE CITAS BECXEL
modalidad de servicio habilitada on cada | FAMILIAR, MEDICINA INTERNA ¥
PSIGUIATRIA, SE  REALIZA  EL

subred con los profesionales espeviatizados
que se encuenian  conwatados en el
convenio para tal fin.

AGENDAMIENTO EN LA SUBRED.

Realizar of contacw telefinico de los
usuarios que se encueniran on la base de
ruteo-8D8 con el fin de acteslizar yio
confirmar datos de ubicacidn y agendar la
visita del grupo base o profesions! de
7 peicologla. Al finalizar este primer contsto
telefénico con el uswarie se indicard el
ohjetive de la visita, tipo de stencién y dia
en el que ¢l equipe realizard la valoracitn
integral del usuario v su familia en Ja
vivienda.

~STLLAMADA TELEFONICA AL USUARIO
PARA LA VERIFICACION DE DATOB
PERSONALES, Y DIRECCION DE LA
VIVIENDA PARA PODER PROGRAMAR
VICITA DEL PROFECIONAL.

—~AGENDAMIENTO DE CITA CON
PROFECIONAL A CARGO QUIEN SE
DIRUE A LA VIVIENDA, DEJANDO
DATOR VERIFICADOS EN LA BASE
DE DATOS DE CADA PROFECIONAL.

Renlizar el proceso de wecordacion de citas
previo al dia de la cita asigoada, que consiste
en ¢l contacto telefbnico yo uso de otros
canales de conmmnicacion, con el fin de
8 vecordar al usuario el dia, hora, tipo de cita
asignada {intramurel o en ls viviends por
EAC). 81 hay cancelacion de la cita por parte
det  usuaric  halwd  duger 2 una
seprogramacion de esta.

-8 LLAMADA TELEFOMICA AL USUARID
REALIZANDO PREVIO RECORDATORIO
DE LA CITA ASIGNADA
ANTERIORMENTE.

MLIGENCIAMIENTO BN LBASE DE
DATOS CON INFORMACION
PROPORCIONADA POR EL USUARIO.

Realizar ¢l seguimiento a las citas gue
registron inasistencias, haciende un pucvo
contaeto  telefdnice o reslizandos I
verificacién  en  historia  clinica  dicha
atencion, Fn caso de inasistencia del usuario
se realizard 1o veprogramacion de la cita
seghin  disponibilidad  de  agendas ¥
disponibilidad del usuario.

S LLAMADA TELEFONICA AL USUARIO
REAIZANDO INDAGACION DB LA CITA
MEDICA PROGRAMADA, EN CAS0O DE
INANCISTENCIA SE  PREGUNTA  EL
PORQUE ¥ SE  LOGRA  UNA
REACIGNACION DE LA MISMA.

REVICION DE HISTORIA CLINICA,
AGENDAMIENTO DE NUEVA CITA,
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE
DATOS ASIGNADA.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr - Cidigo postal: 110641

www subradyur. gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasur « 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Partodo al e | Pecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago )
Valor de Honoraries Certificados ef
ARD MES ARo | mes | pia Mes Anterior § 2460448
1056162045
2023 JULED 2023 a8 17
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarias certificados ef mes anterior en lotvas CUARENTA Y OCHOPESOS
Ytem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Secial Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVIENIR 3 1R5600 5 183600
Satud FAMISANAR $ 1160000 § 145000 $ 143001
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Cals de Compensacion NO Total $ 336658 § 158900

s

INFORMACION DE PAGO

F—

BANCO CAJA SOCIAL -

Eatidad Bancaria BOSCS.A.

i

Tipo de Cuenta AHORROS Niimere de Cuents 24062186270

B frolg Sentrbo. CQxSercb ﬁi_f;:w’-&e\@mm

EDITH PAOLA SERRATO MORENO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1010226780 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carverg 20 No. 47 b - 35 Swr - Codigo postal: 110611
www.subredsir gov.co
Teléfonn 7300000 Ext 26017
D Siasur - 2023



CEOUTI BRRATRE U WEe ¥ s B SERRIRAd W o anl £ Tt TS wEY

IS 1198 90 SeR! - 116 146 OO0SLO 18124 190 C350M - 0SORLOE 0O MUNBURLIEY - ZRTOVE 90D RAPI0Y - PRYOYES §08 reusBene) - DU0STYe (09 reBuRwEIRONG - SO0BVLS Y0P TURIORAI - LI50PSS 209 IRD - pEOSHYY 108 IO00E T idNISowd O1FIAISS 9p BRaur

ODEIIY [9p SOIRQ !
FINVIHO4V 130 3TIvi3a 1

AVLOD0E

98- Z# 15T VE M0

ONZRIOW OLVHYIS VI0vd LGS . i ;
FAINYIMOJY 130 S0LVAE 1

02z4va6588  (Nigl obed sjousejey sznz epounl  lOPIAIGS OpOLSY £202 op ound

SPOTOLRG0L CeueR RIS SHALINBEINZSIONE Y THNY W

=




" ojeniund jBp uGonoBls Bh SolMBLINo0E

eidions b sopB sl RIS

EiippoRzIOmE 4p vebip?

ap seustaiue Usasinhai 857

sobed op ueld

SGNOHIE 8P . §.00

" orenuog (Bp Uoonaelg
GLYHLINGS YA

&isspsplmﬁe;apmomug [

DFRIUOD BB o i



Violencias basadas
en la orientacion
sexual e identidad de
género (VBG) al
interior de la
Subredes

edithpaola1103@gmail.com Cambiar de cuenta

£ No compartido

La encuesta ha concluido, gracias por sus
respuestas.




et :.., -
RET

T R TR W N e i e I S WY R T ST it

.§r> st

..31‘{ ﬁ\. .}ni.w L

mwu;:e ]

ﬁ,ﬂnﬁsﬁ& é




