de Seryvic

Sur £.5.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a
Certificar:

Desde:

2023-10-04

Hasta:

2023-10-31

Nombre del
Contratista:

LEDYS XIOMARA MONROY

Ntimero de Documento:

1024599078

Correo Electrénico:

NIOMY 199ROINTAS @ GMAIL.COM

Nimero Telefonico:

3102990261

Nombre del LAYDI VIVIANA MARTINEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -

Supervisor: OLIVEROS -UrRO: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: §797-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS

Direccién a In que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA NIARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total .
Costos
i DIRECCION  DE GESTION
TPIO0 1. > y 9o
VO7PINN2 DEL RIESGO EX SALLD USS SANTA MARTA | S2460448 1000,
VALOR SERVICIO

PRESTADO MES:

$ 2460448

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-03-05

Inicial

Fecha de Terminacion del Contrato

2023-00-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cpp
I 2023.06-01 2023.09-30 | S OR41792 1790
2 20230901 2023-10-31 2 S 2460448 2837

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

S 2460448

[

JUNIO

S 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO S 2460448
4 AGOSTO § 2460448
5 SEPTIEMBRE S 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
~ S48 N
CONTRATO CONTRATO ! CONTRATO
§ 2460448 $ 14762688 $ 12302240 $ 2460448
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO :
DE CADA OBLIGACION
Gurantizae ka apertera de fa historia clinica y
da e al profiesiondt de fo sulud (A0 | LREALIZAR 1A APERTURA ~ DE LA
I o on v o] rowistro de [ atencion Bl on | HISTORIA — CLINICA BE LOS | -BASES DL DATOS
uten hard el registio o L mancion MEBen e - pROFESIONALES ASIGNADOS,
el sislema de informacion para segistro de
historia cline
Reatizar fa veriticacion de fa frecuencia de wso
segtin el exquema de intervenciones atenciones | -verificar frecuencia de uso segtn el esquema de
N en wlxlud x‘mh'wdnz:lo\ d)chmdo on ef imervencion atenciones - en s.;xiu‘d mdl\'l(hm}cs _BASES DE DATOS
lingamicento téenico v operativo de ta RPMS 1 definidas co el lincumiento 1éenice y operative
{Resolucian 3280-2018) y determinard ef tipo | de i RPMS.
de atencion que reguiere e usuario.
Verificnr el registro de la atencidn y dur clerre
al proceso. en caso de identificar atencivnes realizar resiswo de atencien v dar cierre ol
3 sin registro en historia clinica informar al lider “:;wj‘” b He ¥odan e “BASES DE DATOS
de planeacidn guien realizari ¢l reporte a los proeest
lideres operativos para su debido seguimiento.
Readiznr ol cierre del 100% de los ingresos
aperturados  durate el mes. realizindo fa
facturacion a la EAPB correspondiente. segun “Realizar ¢l cierre del 100% de os ingresos
4 o atencion  sealizada por parte de los | abierios durante ¢f mes, realizando I facturacion -BASES DE DATOS
profesionales v realizar el registro de a a la EAPB correspondiente.
apertira de Ja historia cliniea en Ja mateiz
definida para tal fin.
Reabizur la revision de histork clinica en busea
de las ordenes generadas por las consultas
reafizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa. adicionalmente se readizard | -verificar historia chinica en busca de ardenes
wna revision de frecuencias de uso con ¢f fin | generadas en las consuhas vealizadas por los
de identificar fas consultis pendiemes que por | profesionales. verificar frecuencia de nsa para
5 curso de vida le corresponde o cada usuario identificar las consultas pendientes segin curso -BASES DE DATOS

seghin esquema  de reafizar
agendamiento de tas citas médicas que sean
necesarias eniendo en cuenta fa disponibifidid
de agenda en la osubred o de EAC. degar
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento.

atepciones, v

de vida. Realizar agendamiento de citas médicas
necesarias teniendo ¢n cuenta disponibilidad de
agenda. Realizar ef registro correspondicnte

Cearrera 20 Noo 47 - 35 Sur - Cadige postad: 1THi61

wwwsubredsur govio
Felitons 7300000 g 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIO
ESTIPULAD

VES ESPECIFICAS (LA
N LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTQ O EVIDEN

6

Realizar el proceso de verilicacion en historia
chinica de fas drdenes médicas derivadas de 1a
alencion dpicial de BEAC, identificard Jos
thuarios con ordenes a fis especiatidudes de:
medicina - familiar,  medicing  interna §
psiquiantrin, con el fin de realicar el
agendamients de acuerdo con fa modalidad de
servivio habilitada en cada subred con Jos
profesiomales espectalizados qUE Se encueiiran
contratados en el convenio para tal fin,

-reabizar verificacion de hisoria clinica de las
ordenes dervadas de iy atencidn inicial de
EAC idemtiticard los usuarios con ordenes @ las
espeviadidades der medicing familiar. medicing
mternay psiquiatria, con el fin de realizar ol
agendamiento. De acuerdo con Ya modalidad con
los profesionales.

-BASES DE DATOS

Reudizar of contacto telefonico de los usuarios
que se encuentran en la base de ruteo-$SDS con
el fin de actulizor vo confirmar datos de
ubicacion y agendar In visita dJot grupo hise o
profesional de psicologin. Al finalizar este
primer contacto telefénico con el usuario S¢
indicard el objetivo de fa visit, tipo de
weneidn v dia en el que el equipo realizari
valoractin integral del usnario s o familia en
la vitvienda.

Realizar el contavto teletonivo de fos usuarios
que se encuentran en fa base de rutea-SDS con el
fin de  acalizar s o confirmar  datos e
ubicacion y agendar i visita del grupo hase o

profesional de psicologia.

-BAS

DE DATOS

Realizar el proceso de recorducion de citas
previo al dia de la cita asignada. que consisie
en el contacto telefonico N oousa de otros
canales de comunicacion. con ol fin de
recordar al usuario of dia, hory, tipn de cita
asignada (ntramural o en la vivienda por
EACK Si hay cuncelacion de T cit por patte
del usuario hubri lugar a unz reprogramacion
de esta,

-Realizar ef procese de grabucion de citas previo
al dia de Ja cita ofrecida. yue consiste en ¢l
contacto tehetinico y o uso de oros canales de
Comunicacion.

-BASES DE DATOS

Realizar ol seguimiento o las citias que

registien inasistencias. haciendo un pueve
vontacto elelonico o realizando la verilicacton
en historia climea dicha atencion, En o de
anbstencia del wuario e realizand
reprogramacion de ki cita segdn disponihilidud
de agendas s disponibitidad del usuario,

-Realizar el seguimiento a las citas Que registran
masistenciis. haciendo  un pueve CORKICLO
telefeinico o realizando la verificacion en historia
clinica dicha aencion

-BASE

DE DATOS

to

Llevar registro del 100% de usuarios con Ctas
agendidin, que darin cuenta del tips de
agendamiento, fechas de las citus, tpo de
comulia. estado de Tt citae enire orrns,
adicionalmente permitird realizar un procese
de recordicion de citas, seguinnento w fos
USBAIOS I00NSICnten. y Feprogramaciotics.

Llevar registro del T00% de usuarios con Crtin
agendadis, que darin cuenta del tipo e
agendamiento, fechas de Tus  citas, tpo  de
consulti estado de la cita, entre otros

-BASES DE DATOS

Asistir de manera oportuna al comite intern
de plancacion, ¢f cual se readizard una ves al
TEN . enestay sesiones se identificarin s
nevesidades de articulacion con procesos e
EAC v de la Subred. asi mismo. o eyiaran
los indicadores para ostablecer fas micjoras
que haya lugar para ef proceso.

-Asistir de maners opartana al comité nterno de
planeacion. el cual se realizari una vez af nmes.

-BASES DE DATOS

Ejecutar las demids actividades descritas en el
proceso de phineacion de fa atencion en Jas
cuales se menciona el perfil de éenivo auxiliar
de enfermeria o administrativo,

~Ejecutar fas densis actividades deseritas en el
proceso de plincacion de L atepcion

-BASES DE DATOS

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur

Cecdigar postal: 110611
wicw sabredsur. gov.co
Teldtono 7306000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimientn o la ciecucion  de fas
obligaciones comenidas en este clausulado., de
acuerdo a Ja matriz programiitica entregada por
la Sceretaria de Salud. reatizando von calidad.

13 pertinencia y oportunidad. el agendamiento.
abordaje,  visitas, valoracion  integral.

planificacion de la atencidn. scguimiento
monitoren. % fas poblaciones en los territorios
priorizados.

Dar cumplimiento a ejecucion  de fas
obligaciones contenidis en este clansutado, de
acuerdo u la matriz programdtica entregada por
Lt Seeretaria de Sutud.

-BASES DE DATOS

De acuerdo a ka matriz programitica realizard
fa meta establecida por PRODUCTOS y se
realizarin las Agendas con seguimiento segtin
1o solicitado por Equipns de Atencion en Cusa
v Relevos. Asistencie v Andlisis de civos.
Casos con apertura ¥ cierre de atencion.

-De acuerdo a la mairiz progransitica realizands
la  metn  esablecida por  PRODUCTOS
realizando la agenda con seguimiento relevos.
Asistencia vy amdlisis de casos con apertura y

cierre de Ju atencion.

-BASES DE DATOS

Cerrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo posial: 110611

wirw. subredsir gov.eo
Telifoan 7300008 Ext 26017
Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde et
pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO MES

ANO MES

DIA

2023 SEPTIEMBRE

2023 10

8371210120

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

S 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS

DOS MILLONES  CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

o Valor :
Entidades Aportantes a Ingreso  Base !"Y' Valor
Item . . oo e Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DL S IRS600
PENSIONES COLPENSIONES
S 1160000
Salud SURA S 145000
ARL 3 SURA 528258
Caga de Compensacion NO Fotal $ 336655
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 542863043

\( R
vonn iy

X

1024399078

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

MNMonie X
. 5.

-
LEDYS XIOMARA MOGNROY

Ccfr_«c— QL(WO

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur ~ 2023

#



o) o CERTIFICADO DE APORTES AL
é@compenscr tmiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LEDYS XIOMARA MONROY ROJAS,
LEDYS XIOMARA MONROY ROJAS identificado(
fecha por cancepto de aportes obligatorios al sistema
Liquidacion de aportes, el periodo de pensién de 09 -

identificada con CC niimero 1024599078, aport6 por el empleado
a) con CC numero 1024599078 quien se encuentra registrado(a) a la

General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
2023 de la siguiente forma.

| e [ | 1 ;
H i i
H l § ? i § } 1 H
2514 Admieastradory 5 o 30 $VIEC0 016000 3185636 30 ) Septembre  83N1Z101 18702023 NO
Colombana de ? o0
Pensiones -

<02
Coipensicnps
141 ARL SURA

5 0 I $11600 002436 $28.300 0 $0 Septomtire 8371210120 18102023 MO
7 o0 - 2023
EPS01D EPS Sua 5 [+] 30 $1I600 012500 $145.000 $0 0 Septemtre  BITI210120 12107023 NO
! 00 <2023
& DAL e ool Ogtubre o 2023
Y { i S0 <

nre] by @ CamScanner



@ggcompensor imiplanilla.com

Compensar aperador de infarmacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor{a):

No. {dentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

LEDYS XIOMARA MONROY ROJAS

CC1024599078
CL 66 SUR 26 24
3102990261

leidy.00rodri9 @ gmail.com

BOGOTA, D.C.
8371210120

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Membre Aportanto LEDYS XIOMARA MONROY ROJAS Numero de Empleados 1
Tipo y nimere de identificacion CC 1024599078 Periodo do Cotizacian Salud sepuembre de 2023
Nimero de planitia 8371210120 Periodo de Cotizacion Pension septembre de 2023
Fecha pago 2023-10-18 Namero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago 42283877 Total Pagado 358900
Banco 1023 Total Intereses do Blora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14.11 ARL SURA 28300 1
25-14 Admunistradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 18560G 1
EPSC10 EPS Surn 145000 1
TIPO DOC cc
NO. DOCUMENTO. 1024598078
APELLIDOS Y NOMBRES: LEDYS XIOMARA MONRQY ROJAS
Céd. EPS| Céd. AFP iBC saLup| _ 1BC. aGos |1BC CAAS [COTZACION |y, oo | CoTiZACION SOLIDARIDAD v |COTZACION | - APORTE
. . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAlAS
SUBSISTENCIA
EPSO0 2514 1160000 1160000 1160000 ] 145000 0 185600 0 28300 [}

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Oper

ador de Informacion

@ CamScanner
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A&}% Colombia
1ARS SR

5

J Arculos del catdiogo
Documentos de alestacion
Documento de contiato
informacion de presupues
Ejecucion del contrato

: Versiones de contiato

ey Incumplinuentos

ute-s:

ledys xiomary men

ir un v Buscar

e rontratos de ventas =+ VOr contrato

@® Cancelar «  Evaluacion del comprador

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

For i ety e ge

Porcentaje ArticuloRecepcion

Facturade contrato

{Se necesita autorizacién de

o
registro? St Mo

10 de pago Nimero de factura  Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los coterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion delcontrato

[ ke
Deseription File Name Uploaded by

f:’ CUENTA MAYO CTQ 5797 - 2023 pdf CUENTA MAYO CT0 5797 - 2023 pdf Supplier downinad Detar

LJ CUENTA JUNIO CTO 5797.2023 pdf CUENTA JUNIO CTO 5797-2023 pdf Supplier download Deta

{‘“3 CUENTA JULIO CTO 5797 - 2023 pdf CUENTA JULIO CTO 5797 - 2023 pdi Suppher downioad Detay

1 ': CUENTA AGOSTO CTO §797-2023 pdf CUENTA AGOSTO CTO 5797-2023 pdf Supplier downioad Detad

i“; CUENTA SEPTIEMBRE CY0 57497. CUENTA SEPTIEMBRE CTO0 5797- Supplier dovload Detad

2021 pdf 2023 pdt
Quitar seleccionado Subtr nuevo
Cancelar < Evaluacién del comprador

Foyserod by @ CamScanner
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