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

subrmg\mywq

bt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i 373;&@

oo SERVICIOS P
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-09-01

Hasta:

2023-09-30

g S del | \WENDY JHORANNY CORTES OSORIO Ntimero de Documento: 1104707586

Contratista:

Correo Electrénico: wendycortespk@hotmail.com Niimero Telefénico: 3164180863

Nombre del LAYDI . VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Caédigo -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 803 COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5824-2023 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 N
VO07P1002 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

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 lrl :;ccl::l 4 Weronkaaclon WEL COMENY | - pe. g6 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 20.23—0(:—01 2023-09-30 1 $ 9841792 1790
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

No. Cuenta Segiin 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 ¢l proceso de verificacion en historia
clinica de las drdenes médicas derivadas de la
atencion inicial de EAC, identificara los
usuarios con Ordenes a las especialidades de:
medicina  familiar, medicina interna vy
psiquiatria, con el fin de realizar el
agendamiento de acuerdo con la modalidad de
servicio habilitada en cada subred con los
protesionales especializados que se encuentran
contratados en el convenio para tal fin.

-realizar distribucion de ordenes de servicio
segun perfil para que cada equipo pueda abordar
el usuario dependiendo de la atencion que se
requiera segun Historia clinica

--El agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a
las  poblaciones en los territorios
priorizado

Realizar ¢l 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
atencion y dia en el que el equipo realizara la
valoracion integral del usuario y su familia en
la vivienda.

-Llamada  telefonica al usuario para la
verificacion de datos personaless, y direccion de
la vivienda para poder programar visita

-Agendamiento de cita con profesional
a cargo quien se dirige a la vivienda,
dejando datos verificados en la base de
datos de cada profesional

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 habra lugar a una reprogramacion
de esta.

-Llamada telefonica al usuario realizando previo
recordatorio de la cita asignada anteriormente

--Diligenciamiento de base de datos
con informacion proporcionada por el
usuario

9

Realizar el 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 segan disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-Llamada telefonica al usuario realizando la
indagacion sobre la cita medica programada, en
caso de inasistencia preguntar el por que la
inasistencia a la cita medica y lograr una
resignacion de la misma

--revision de historia clinica,
agendameinto  de nueva cita, y
diligenciamiento de base de datos
asignada

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

--diligenciamiento diario de la base de datos
llenando cada wuna de las casillas  segun
correponda, con la informacion suministrada por
cl usuario abordado.

--base de datos de agendamiento citas
producto entregable

11

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 articulacion con procesos de
EAC y de la Subred, asi mismo, se¢ revisardn
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

-Se asiste a las jornadas programadas por el
convenio

-listado de asistencia

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

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

Pexiodo-sk gue sovresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior B el
70317780
2023 AGOSTO 2023 09 11

g " . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 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 23'6‘1‘;;" de 1 1570000470060963

b)

WENDY JHORANNY CORTES OSORIO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1104707586 g PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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




“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L &
PAG1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1104707586 WEND JHOR i CORTES Calle 97971 3164180863 | wendycortespk@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | wPe
v>m>m%%%%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023:08 2023-08 . . 70337780 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adicional | id: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
_No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
S Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dia Mora Cotizacion FSP Yotat a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 [f 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 (o} 0 28300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600669427 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 4 = No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte 7 Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 I 0 _ ) | 0 [ 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 | 0 | 0 | 0 _ 0 CCF 1 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
w | I _ SENA o 0 o
TOTALES 4 382.100 382.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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e Atras

Fecha: 9/09/23 Valor -$382,100

Descripcién

i

% Compra COMPENSAR-OI

Categorfa

Retiros y Transferencias v

———

Subcategoria

|
|
Valor

Otros , v

-382100

¥ Incluir en ingresos y gastos

e ARadir divisién

|

?
g Cancelar
’a J

«

g s -

Ingresos y gastos Movimientos Presupuestos
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COnOLE ¥ VIVE HUSSIra nueva
“palitien de integridad, Contlicto &
intereses, Antisobarne ¥ Anticorrupl

Sur £.5.5.

Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la

Politica de
Integridad,
Conflicto de
Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

i
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARADE SALUD

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Certifica que:

Wendy Cortes Osorio
C.C.1104707586

Particip6 en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud"

Con una intensidad horaria de seis (6) horas

23425

TR . Alejandro Gomez Lopez
mOmQﬁ X Secretario Distrital de Salud

ud digital BOGOT/\

Snlnile

“La presente constarnicia de asistencia se expide conforme a lo definido en el Decreto 1075 de 2015
Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacién Articulo 2.6.6 8 Educacion inforrmal”



