Subred Integrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s1asurlp

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
22:‘:::;& - del 1 HAROLD YAMIR OCAMPO ZAMBRANO Némero de Documento: 1023949445
Correo Electronico: harold.oz@hotmail.com Numero Telefonico: 3143564422
Noml)r.e del LAYDI VIVIANA Cargo: I"R()FESIONAL ESPECIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5826-2023 Aiio 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 ’
VO7P1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 2460448

CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 w inacién del Contrat
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Eflccl::l de Terminacién del Contrato | 53 o 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CcbP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1790
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 2460448

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 el proceso de verificacion en historia
clinica de las érdenes médicas derivadas de la
atencion inicial de EAC, identificard los
usuarios con oOrdenes 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.

-identificar los wusuarios con O6rdenes 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.

-Bases de datos

Realizar el contacto telefonico de los usuarios
que se encuentran en la base de ruteo-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
indicard el objetivo de la visita, tipo de
atencion y dia en el que el equipo realizara la
valoracion integral del usuario y su familia en
la vivienda.

-Se realiza ¢l agendamiento previo para 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 ¢l proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en el contacto telefénico 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.

-Se realiza 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 ¢l scguimiento a las citas que
registren  inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefonico o realizando la verificacion
en historia clinica dicha atencion. En caso de
inasistencia del usuario se realizard la
reprogramacion de la cita segn disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-En caso de inasistencia del usuario se realizard
la reprogramacion de la cita segin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-Bases de datos

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

usuarios inasistentes, y reprogramaciones.

-Se realiza un proceso de recordacion de citas,
seguimiento a los usuarios inasistentes, y
reprogramaciones.

-Bases de datos

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

-Se revisardn los indicadores para establecer las
mejoras a que haya lugar para ¢l proceso.

-Bases de datos

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

-Tener en cuenta las actividades mencionadas en
el perfil de técnico auxiliar de enfermeria o
administrativo.

-Bases de datos

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

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

Riesiodlo. gl g eoarespondde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el ”

ANO MES ARO MES DiA Mes Anterior SRS

70445478
2023 AGOSTO 2023 09 25
Valor h arios certificados el mes anterio letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

or honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 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 DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 075697490
™

\

HAROLD YAMIR OCAMPO ZAMBRANO

1023949445

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

Wiy I’..\‘II[JI'Ed.“IIl‘.g()lﬁ co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023




“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023949445 i A G Cra2N31-F36sur | 3143564422 harold.oz@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | UPC
v»zﬁ%%&.mw f PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENS|ONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 2023:08 202309 ! 25/08/2023 70445478 $364.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli i UPC Adicional idads Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 13 2.100 0 147.100 1
TOTALES PENSION
o, Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - % Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ARE, Hombre, NI Obligatoria Afiliado o idari istencia | D@ Mora | corizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 13 2.700 0 188.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 28300 28.300 13 500 28.800 283 28.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF ; Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados A
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo, >M“_.”_~_‘Mﬂmmmo_ﬁm ,.\n_oq m-..MWﬂﬂMQEm. LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 147.100
0 [ 0 [ 3 [ 0 _ 0 Pension 1 185.600 188.300
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.800
0 _ 0 _ 0 | 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ ~ SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.800 364.200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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°3 docs.google.com/forms, < (@

Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de Integridad,
Conflicto de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica de
Privacidad

Google Formularios
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Se registré la informacion con éxito
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