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Subrod infegrada

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

it i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Ny
Sur E.S.E. SERVICIOS SR LI
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
E Y del | K AREM GABRIELA GOMEZ TORRES Niimero de Documento: 1001184439
Contratista:
Correo Electronico: karemgomez2030@gmail.com Nimero Telefonico: 3108854063
Nombre del LAYDI VIVIANA Carshs PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5784-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la 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
Costos
DIRECCION DE  GESTION )
V07P1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | ¢4 <048 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

X or L .
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:f:::l de Terminacién del Contrato | 5053 4639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDhP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1790
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

No. Cuenta Segtn el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 2460448

[3S)

JUNIO

$ 2460448
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar ¢l proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la
atencién inicial de EAC, identificard los
usuarios con ordenes a las especialidades de:
medicina  familiar, medicina interna y
psiquiatrfa, con el fin de realizar el
agendamiento de acuerdo con la modalidad de
servicio habilitada en cada subred con los
profesionales especializados que se encuentran
contratados en el convenio para tal fin.

6

-Realizar ¢l proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la
atencion inicial de EAC, identificard los usuarios
con Ordenes a las especialidades de: medicina
familiar, medicina interna y psiquiatria, con el
fin de realizar el agendamiento de acuerdo con la
modalidad de servicio habilitada en cada subred
con los profesionales especializados que se
encuentran contratados en el convenio para tal
fin.

-APLICATIVO DINAMICA

Realizar el contacto telefonico de los usuarios
que se encuentran en la base de rutco-SDS con
el fin de actualizar y/o confirmar datos de
ubicacion y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia. Al finalizar este
primer contacto telefonico con el usuario se
indicara el objetivo de la visita, tipo de
atencién y dia en el que el equipo realizard la
valoracion integral del usuario y su familia en
la vivienda.

-Realizar ¢l contacto telefénico de los usuarios
que se encuentran cn la base de ruteo-SDS con ¢l
fin de actualizar y/o confirmar datos de
ubicacion y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia. Al finalizar este
primer contacto telefonico con el usuario se
indicara el objetivo de la visita, tipo de atencion
y dia en el que el equipo realizard la valoracion
integral del usuario y su familia en la vivienda.

-BASES DE DATOS

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en el contacto telefonico y/o uso de otros
canales de comunicacion, con el fin de
8 recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita
asignada (intramural o en la vivienda por
EAC). Si hay cancelacion de la cita por parte
del usuario habra lugar a una reprogramacion
de esta.

-Realizar ¢l proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste en
el contacto telefonico y/o uso de otros canales de
comunicacion, con el fin de recordar al usuario
el dia, hora, tipo de cita asignada (intramural o
en la vivienda por EAC). Si hay cancelacion de
la cita por parte del usuario habrd lugar a una
reprogramacion de esta.

-BASES DE DATOS

Realizar ‘el seguimicnto a las citas que
registren  inasistencias, haciendo un  nuevo
contacto telefénico o realizando la verificacion
9 en historia clinica dicha atenciéon. En caso de
inasistencia del usuario se realizard la
reprogramacion de la cita segn disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-Realizar ¢l scguimiento a las citas que registren
inasistencias, haciendo un nucvo contacto
telefonico o realizando la verificacion en historia
clinica dicha atencién. En caso de inasistencia
del usuario se realizard la reprogramacion de la
cita segin disponibilidad de agendas 'y
disponibilidad del usuario.

-BASES DE DATOS Y
APLICATIVO DINAMICA

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que daran cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
10 consulta, estado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitira realizar un proceso
de recordacion de citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones.

-Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
consulta, ecstado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitird realizar un proceso de
recordacion de citas, seguimiento a los usuarios
inasistentes, y reprogramaciones.

-BASES DE DATOS b 4
APLICATIVO DINAMICA

Asistir de manera oportuna al comité interno
de planeacion, el cual se realizard una vez al
mes, en estas sesiones se identificaran las
11 necesidades de articulacién con procesos de
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisardn
los indicadores para cstablecer las mejoras a
que haya lugar para ¢l proceso.

-Asistir de manera oportuna al comité interno de
planeacién, el cual se realizard una vez al mes,
en estas sesiones se identificardn las necesidades
de articulacion con procesos de EAC y de la
Subred, asi mismo, sc¢ revisaran los indicadores
para establecer las mejoras a que haya lugar para
el proceso.

-ASISTIR A COMITE EN SUS
FECHAS

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

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

-APLICATIVO DINAMICA Y
BASES DE DATOS

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

wiw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Firiodt af goe coRvespimde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el .
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior PR
- 70225160
2023 AGOSTO 2023 09 08

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600

Salud SANITAS S 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $28258 $ 28300

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488415269247

“:\\’\(‘s\r, » v\-(j;)( 5 C:‘(C'\'p Q‘PT‘L/‘\"—{(

KAREM GABRIELA GOMEZ TORRES LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1001184439 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




(> 23 e.almeraim.com/surve

ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrd la informacion con éxito

“ trabajo, ser\ncio dependencxa 0 érea)chmca de la Umdad de
Servicios de Salud donde usted pasa Ia mayor parte de su
horario de trabajs 0 proporcsona Sus servicios cilmcos

i_’d‘a‘d;de Servicio de Salud dentro de -
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compensar | miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

mf; v\,,m_%mw

- i . - DATOS DEL APORTANTE i
npo NUMERO . NOMBRE ARORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED y S LA T eciA Pane ASHOIAEA caTDAD
; ‘ T KAREM GABRIELA COMEZ e 49 #1164 , , : At i it AN R e
e 1004154439 M GABRIELA SOMES 8 48 #1144 e 6242003 | karemgomez2030@gmateom |- EXONERADO PAGO FECHAPAGS | NimERG | FMRLRADGE p
8 ,_,mmwmm == h i vxw»mw%.mm ¥ - {DIMESIARDY | BLARILA 1 6.
FORMA, CLASE HOMBRE , PERIODO SALUD | PERIONO PENSIONES -
SRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CHIDAD IMBNICIIO > $ALD | PER i TOTAL A PAGAR
ONICA i ndspenderts BOGCTA D.C. BOGOTA DC. N wzsan 202808 ! oS08 | TenzSied $sa2.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Nombre “Cotizacitn Obligatoria. | UPC Licencia Matermidad Dies Mota T : Valor Mora . | Total 2 Pagar | No. Afiliados
o Shcaany ) o i : i g Valor ors uegs .
; ; s . No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion Vator 5 Cotizacién :
££5005 Saritas EPS B00251440-8 145,000 [} [ o [ o 145,000 1

- | Aparte Voluntario

Valor Nora

. Totat & Pagar

Cédige AFP B Cotizacidn
230204 .o 185,600
Vajor Saido a | Total & Pagar
. “Favor
ARL SURA 20300
Sédigo CCF " Nombre. T vaior Aperte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillades
TCF24 Cernpanear Taja BBOOEE942-T 28,200 o & 23200 %

Mo, Atiliados.

Este documento estd clasificads como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inform

Tipa Administradora | MO e s LMAL totat n Pagar
Salud 1 45000 145,000
Pansion 1 185600 185,800
Rissges Laborales K 28.30¢ 28,300
GUF i 23,200 23.206
ESAP o g B
1CBF i 8 9
MEN 0 8 o
SENA 4 o g
- TOTALES 4 382.400 382,400
acion
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26/9/23, 10:26 Gmall - DAVIVIENDA

Gmall

Gaby Gomez <karemgomez2030@gmail.com>

DAVIVIENDA

BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.com <BANCO_DAVIVIENDA@davivienda.corm>
Para: KAREMGOMEZ2030@gmail.com

Apreciado(a) KAREM GABRIELA:

L.e informamos que se ha registrado el siguiente movimiento de su Cta de Ahorros terminada (o) en ****9247:

Fecha2023/09/08

Horai11:51:59

Vator Transaccion: $382,100

Ciase de Movimiento:Descuento Pago Planilia Unica internet,
Lugar de Transaction:PSE COMPENSAR-OI

BANCO DAVIVIENDA

hitps://mail.google.com/mail /07 ?ui=2&ik=adc 112667 8&view=lg&permmsgid=msg-1:17764889048219506534 &ser=1

& de septiembra de 2023, 11:52
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