Lubired Integraida
die Servicioy de Salud

SurbsE

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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

g

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Mombe del | | IDA ALVAREZ MARTINEZ Nimero de Documento: 1012346539
Contratista:

Correo Electréonico: lidalvarezm@gmail.com Nimero Telefonico: 3156111288
Nombre del LAYDI VIVIANA Cariy: PROFESIONAL ESPECIALIZADO = - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS ANg0- COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5788-2023

Ao Contrato: 2023

CDP Contrato Inicial:

1394

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

3 i ; Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total eia)
Costos
DIRECCION DE  GESTION
3 ! :
VO7P1002 e N 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 Terminacion del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio FFecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién Cbp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1790
2 2023-09-01 2023-10-31 ) $ 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 verificacién en historia
clinica de las ordenes médicas derivadas de la
atencion inicial de EAC, identificara los
usuarios con ordenes a las especialidades de:

Realizar el proceso de agendamiento de acuerdo
a lo ordenado por los priiesionales, identificar

Citas asignadas con los profesionales

medicina  familiar, medicina interna il :
6 e Al 3 3 o e las ordenes de especial fias para agendar de | contratado por el convenio en las
psiquiatria, con el fin de realizar el 3 A %
: / acuerdo a los profesiinales del convenio diferentes unidades
agendamiento de acuerdo con la modalidad de s !
15 Ay contratados en las unidades
servicio habilitada en cada subred con los
profesionales especializados que se encuentran
contratados en el convenio para tal fin,
Realizar el contacto telefonico de los usuarios 3
que se encuentran en la base de ruteo-SDS con
el fin de actualizar y/o confirmar datos de
ubicacién y agendar la visita del grupo base o A : f
! \ " T Generar reporte de atenciones realizadas durante
profesional de psicologia. Al finalizar este .
7/ ; e ; el mes de acuerdo a lo facturado por los Informe facturacion del mes
primer contacto teleféonico con el usuario se e s
R 2 T i auxiliares de territorio
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.
Realizar el 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 comunicacién, con el fin de Generar reporte de citas asignadas y atenciones
8 recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita realizadas por los profesionales del equipo de Informe de citas asignadas
asignada (intramural o en la vivienda por territorio de manera mensual
EAC). Si hay cancelacién de la cita por parte
del usuario habra lugar a una reprogramacion
de esta.
Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo Generar informe y segdimiento de actualizacion
contacto telefénico o realizando la verificacion de datos de acuerdo a las facturas realizadas con Reporte de facturas realizadas con la
9 en historia clinica dicha atencién. En caso de | el fin de incrementar el porcentaje  de | ultima actualizacion de datos en el
inasistencia  del usuario se realizard la actualizacion de datos para facilitar procesos de sistema de informacion dinamica .
reprogramacion de la cita segin disponibilidad la Subred
de agendas y disponibilidad del usuario.
Lievar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de Presentar informacion de las actividades
agendamiento, fechas de las citas, tipo de realizadas por el convenio de territoio ante los » ;
: 7 i Informe y reporte de informacion a los
10 consulta, estado de la cita, entre otros, diferentes procesos con el fin de definir la £
A Sk J e A . diferentes procesos
adicionalmente permitira realizar un proceso participacion del convenio en el total de la
de recordacion de citas, seguimiento a los produccion de la Subred
usuarios inasistentes, y reprogramaciones.
Asistir de manera oportuna al comité interno
de planeacion, el cual se realizara una vez al
mes, en estas sesiones se identificaran las Asistir de manera oportuna a las diferentes i % .
; : o ; . Asistencia a las mesas de trabajo y/o
11 necesidades de articulacion con procesos de mesas de trabajo que se realicen con el fin de L &
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisaran crear estrategias que mejoren los procesos y
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.
g .
Ejecutar las demas actividades descritas en el il G
s % i ok - . sy g realizacion de informes, cruces y
proceso de planeacion de la atencién en las Bjecutar las demis actividades asignadas para el b : :
12 presentacion de informacion del

cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

cumplimiento de las metas

convenio de territorio

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

g S Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el

- = . \ 8

ANO MES ANO - MES DIA Mes Anterior & Mo0dd
71120836
2023 AGOSTO 2023 09 25
’ DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Ieam Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 188500

Salud 1 COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 147300

ARL 3 SURA $ 28258 $ 28806

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 364600

INFORMACION DE PAGO :
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488406780491

' é'cla ﬂl\)&f@%?_(—a C&cW%LLc—/c

LIDA ALVAREZ MARTINEZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1012346539 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
winw.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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PAG T e 2

N

| DATOS DELAPORTANTE o
1o HOMERD HOMBRE APORTANIE - DIRECCHON TELEFDRG BLANLLA FEHA FAGO ABCGIADA CANTIDAD
= i ASOUIADS {DIMESAROY e >
=91 HIZAEE IR ALYAREL MARTINEZ £ 77 7EE0 BUR 621615 tdabvarznimah sor EXONERADG PAGO.., o FECHAPAGO |- Mimero | FNTHEADOS [ v
) , ) vﬁmmwmm.wwmm« - ) PLAMLLA | DIAMESANG) | PLANILLA . M o
 RE N PR Shomare, SomIso DEPARTANENTO . | - CLUDAD MUNIEIPO : : PERIOOO SALUD | PERIDDO PENSIONES : : TOTAL A PABAR
NG {-- ingemndisate BOGOTA L C. BOGOTA DL, MO 202508 #2308 ¢ 2509/2023 71120838 $364.860 )
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L e Tonaess ;
Cédigo EPS Nomise icipnat . : Licencis Maternidad Dias Mora i ValorWora | Totala Pagar | Mo, Afflades.
; R . : . : . : Vot Morg L HPG
K . . No. Autorizacion " Walor #os Buteiizacién Yalor Cotizacidn :
EPRONE Compensar BPS SEO0BRA4RST 145000 g [ o 1 2300 ) 147,300 1

“Aporte Voluntario. | Aporte Volntario | | Aports FSP <
Afiliate Agoriante Bolidaridad w Subsistencia

Cotizacion

| Aporte FEP - Valor Mora ] Valot Mery : ,
Obligatoria Pias tora m Colfzackdn | . FSP W Tolals Pagar

Codige AEP Nombre

188500

o

23001 Profeguion (!

Valor Saldo

>ma%m Otros | Valor Neto Dias " 1 Valor Mora Subtotal | No. Radicade

Lotdige ARY, Mombre
aido a Fayo

Fayor

-1 ARL SLURA

b vator Aporte

3 i ”
Dias Wora W Yeabor Mova Apeite M Totaia Pagsr § Mo Alildos #
P Lo :

Todigs COF
i

sty i T —
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTE
Yidor }?3& Diws Wora W Walnr Wara Agotie W Totad & Pagar w No. Aflitados ) : : Tips Administradors N bM MMM@MM“&% vatar AWW%MMWM" L, Total a Pagar
e e Batic 1 145000 147300
Pansitn 1 - 185.800 188 850G
Higsgos Laborsles N 28300 28300 s
Rt : g 0 2
ESAP 5 5 T
war 4 i 9
MEN i i ] U
SENA 5 5 9
TOTALES 3 . 352800 384 800

nsar Operador de Informacion

Lo
»
t
3
e
k]
o
&
3
&
3
s
o
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2519423, 7241 ‘ , Bisnvenido

Pagos PSE de Nequi
Pago Realizado

Descripcion
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda ’
COMPENSAR-OI

Referencia de pago

178954351

Precio

$364,600

Referencia Nequi
392023

Namero de referencia 1

186.118.160.251

Mamero de referencia 2

cC

MNimero de referencia 3

1012346539

¢ De donde salié tu plata?

Disponible

Entendido -

Imprimir

Ayuda
{https://ayuda.nequi.com.cothc/es/articles/11116508345229)

;Tienes alguna pregunta?

hitpsiipaga nequi.com.co/bdigitaipspiprivaledtlipay-resums 12
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RGN AR

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Certifica que: ,

LIDA ALVAREZ MARTINEZ
C.C.1012346539

Participé en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud™

Con una intensidad horaria de seis (6) horas

JFATERT

& P v i 6 kK. F 8 vy 4

Alejandro Gomez Lopez

Sacretario Distrite! de Salud

“ta preserite constancia e asistencia se expide conforrme & lo definido en el Decreto 1075 de 2015
Decroto Unico Reglamentanio del Sector Educacidn Artioulo 28 6 8 Educacion informal”
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