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

Sulyred Ittt
‘; 5”;?{;‘“?@??4 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
urESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11431 Hasta: 2023-11-30
Nombre def 1 MONICA MARIA TORRES NARANJO Vi :
Contratista: CA M ES NARAN] Nimero de Documento: 1018450381
Correo Electronico: moniiminl 20@gmail.com Numero Telefonica: 3025476027
Nombre del LAYDL VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Céhdigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argo: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5822-2023 Aito Contrate: 2023 CDP Contrate Inicial: 1394

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién 1 Ia que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Procetaje(%) Centro de

Direccion Unidad Total s
Costos

DIRECCION DE  GESTION

Y7 b3 : A A 0)
Vo702 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
YVALOR SERVICIO DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 2460448

CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 pecha de Terminacitn del Conrate | 50230630
No. Prorroga Feeha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién chp

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1790

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2242930 2837

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 v

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 4920896 3497

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
LSTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar fa revision de historia clinica en busca
de las oOrdencs generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencidn en casa, adicionalmente se realizara
una revision de frecuencias de uso con el fin
de identificar las consultas pendientes que por
curso de vida le corresponde a cada usuario
segin esquema de atenciones, y realizar
agendamiento de las citas médicas que sean
necesarias teniendo en cuenta la disponibitidad
de agenda en la subred o de EAC, dejar
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento.

--Verificacion de historia clnica, ordenes de
seervicio, medicamentos segun corresponda para
dar inicio a el proceso de agendamiento de citas
si es requerido

-llamada  telefonica a usuvarios que
tengan ordenes de servicio de alguna
cita medica, o requiera medicamentos

Realizar el proceso de verificacion en historia
clinica de las drdenes médicas derivadas de la
atencion  inicial de EAC, identificard los
usuarios con drdenes a las especialidades de:
medicina  familiar,  medicina  interna vy
psiquiatda,  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
requicra segun Historia clinica

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

-1

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

-Llamada telefonica al wusuarioc 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 el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en ¢l contacto telefonico yo 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 nsuario habrd lugar a una reprogramacion
de esta.

~Llamada telefonica al usuario  realizando
previo  recordatorio  de  la  cita  asignada
antertormente

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

Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefonico o realizando la verificacion
en historia clinica dicha atencidén. En caso de
inasistencia  del  usuario  se  realizard  la
reprogramacion de la cita segdn disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-Llamada telefonica al usuario realizando la
indagacién sobre fa cita medica programada, en
caso de inasistencia preguntar el por que la
inasistencia a2 la cita medica y lograr una
resignacion de la misma

-Revision  de  historia clinica,
agendameinto  de nueva  cita, v
diligenciamiento de base de datos
asignada

10

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn 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, v reprogramaciones.

-Diligenciamiento diario de la base de datos
llenando cada wna de las  casillas  segun
correponda, con fa informacion suministrada por
et usuario abordade

--Base de datos de agendamiento citas
producto entregable

Cyrrera 20 No. 47 b - 35 Sur

- Cadigo posial: 110611
wwarsuhredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 20017
© Siasur - 2023




£207 - 41SHIS O
LT09E IXT Q0O00UEL Vo212,
o:)‘nr)ﬁ‘.mspa.lqn,s“x;\.u.u

17901 [ 7pisod 0BIpgs - AHS §F = Lp ON OF D420

SopepLAIIOR SB] 9, 001 Je ojdwmo
95 1S 0IGOD Op EIOND B VZLIOINE SpUOp
1py (o jod vOW 9p UOEOYLIDA-

aanetado Jopi]
12 Jod epepndnse wow vl e oyonupdumo -

‘HOIOUAIE AP afxap £ vingiade Uod s0sL)
‘SosED Ap SISIEUY A RIDUSISISY SOARSY A
vsesy uo uonuayry ap sodimbyg 10d opeyonos of
unBos OJuATUHNSOS YOO SRPUSBY SB[ UPIRZIjed]

a8 £ SOLNNJOUd 1od epojqmise wow ]
paezijeas onpwrifoxd Zinew vf v opande o]

¥l

‘soprziond
sonopuey  sop ue  seuotopiqod  spp
v ‘osrojuow £ OJUSIWHNZSS ‘UOIOUDIE
vy ap uopesijiueld ‘friSay ugroRIOjEA
‘seyisia ‘ofeploqe ‘owustwippuofe -

peprumiodo £ erusuniad
‘pEpHEd U0 OPUBZIESI ‘PR{ES 9P BLIEIRINGS 8]
1od epedenua wonpweiSold Zinew v € Oplonoe
5P ‘OpuInNSIEY 2153 U9 SEPLUAUOO SIUOINESIO
sej op uopmoel ey v owenupdwnd  reg-

‘sopezirofd
SOLIOJLIA] $O] U2 sauciorjqod SBf T ‘02I0NUCW
£ owemmnSes ‘uoioume vl ap ugporoyiuerd
sqeuifelur uwopviolea  Cseusia ‘afeproge
‘owetwepusfe o ‘pepumuodo A erousuniad
‘PEPI[ED UOD OPUEZI[RAL ‘PRIES 9P BLIRIAILG ¥
sod epeSanud eonpersord Zujew v v OpIonoe
op ‘OpRINSNEID )83 D SEPIINUOD SOUOIEHIGO
sep op uownoafy v e owomupdwn Qg

€1

]qRPUIRS BPIA 3P SOINSY JEARUIOUT
pied $8AR0R[00 £ SS{RNPIAIPUL SBUOIIIE
ugtuatio anb SO[RLIOIASIAUL SAUOLODE
sep A opepmd omnw A opepinooing
op  SRUOIOY  SB]  1209JRMO}  pIeqap
as qeno of ewd CpiSaw ugpUsE
vun OLIENSN [B U2pULIQ 3] anb 0al0sj0d
A JOUPIAIPUL [2ATU © PRPIULIJUD ®] 2P
uoousadid £ pujes ef op uotoowoid op
satiolooe opueiiejope ‘pepifdijdwos op
$32ATU 50} §OPO} op pnjes ap sa[ridoiul
soplates  rmsaxd  aqep  uglsy  wl-

OAHEHSIUIIPE O PLIDULISIUD 3P
TenIxne 00[Uog] 2p jied o BUOIUNE 3 safend
sep us ugwuow e op ugmpesueid ap osavord
15 U0 SBILOSOP SOPEPIATIOU STUIOP Sv] Iemmodfy-

*OATJEHSTUIIUPE O RISWLIDIUD 3P
JRIIXnE 001U3} ap piied |2 BUCKOUSW 35 sajend
sef Us uglousye v ep ugiowsuerd sp oseooxd
[5 UD SEILIOSOP SOPEPIALOE STWAP sef Jenoafy

RIDUDISISE 8P OPRISIT--

OTUAUOD
o Jod sepewesford sepewof se] e aisise ag-

-osaooxd jo vred yedn] viey snb
v seiofour sgp seos[qeise wied sazopeorpul sof
UPIBSIADT O ‘OUS[UI ISP ‘PRGNS Bf 4P £ DVA
op sosaooxd UOD UOLIRINOIIE 3P SAPRPISa0aU
Se] URIROIUSPI OF SAUOISAS SuiSd Ud “SW
[ zoa wun wiezijear 9 [end jo ‘uglovoueld op
oulRl PHIOD (B punLiodo BIOUBW Op INSISY

VIONAQIAY O 0LD0d0Md

NQIDVOITE0 Vav) 4d
OLNAINITJAND NI OJOMdAd
TH NA SVAVTIoOTdvsdd
SAGVAIALLDY

(VLANIIW VI NE SYAVINdILSE
SVD SVOI4IDA4ST SANOIOVDITH0




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
el pago
. ! N ) ] Valor de I;iunomrms Certificados el § 2460448
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
27975772
2023 OQCTUBRE 2023 11 09
Valor honorasios cortificados of mes anferior e letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
’ ) U ’ CUARENTA Y OCHOPESOS
Ltem Entidades Aportantes a ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cetizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 § 185680
Salud NUEVA EPS $ 1160060 $ 145000 % 145600
ARL 3 SURA $28258 $ 28380
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358800
INFORMACION DE PAGO
. . . . . e Mumero de . .
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Cuenta 0570004870440353
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MONICA MARIA TORRES NARANJO
118450381

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.sibredsur. gov.eo
Telétono

DOO00 Fxt 26017
4 Sigsur - 2023




Somos los ojos de la ciudadania

CULTURA DE LA
INTEGRIDAD

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se cred en Bogotd es TIC, Denunciar

it

£

soogle Formularios




COLOMBIA .
POTENCIA DE LA Departamento Nacional

de Planeacidn - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACIC

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A

monica maria torres naranjo
. C.C.: 1018450381

Por haber completado exitosamente el curse:
LENGUAJE CLARO PARA %.amﬁ DORES Y
COLABORADORES P ﬁgm 0SS DE COLOMBIA

Wﬁgnmwamg de 35 horas

fac virruat

20 de noviembre de 2023




14/11/23, 18:45 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 268504494

Lo

Confirmacion Transacciéon PSE - CUS 268504494

serviciopse@achcolombia.com.co <seniciopse@achcolombia.com.co> 9 de noviembre de 2023, 21:35
Para: moniimtn120@gmail.com

hittps //mail. google.com/malliuw/0/?k=7941fbc tebdview =ptdsearch=ali&permthid=thread-f:1782142739009083130&simpl=ms g-f:1782142739009083...  1/2



14/11/273, 18:45 Gmall - Confirmacion Transaccion PSE -~ CUS 268504494

=
i

ALH Colombds Oficisd W FOACHUoombia

9 AcHColombiaOficial ACH Colombia Cficial

hitps //mail. google.cor/mail/u/0/ 7ik=7941fbc 1e6&view =ptésearch=allpermthid=thread-f:17821427390090831308&simpl=ms g-f:1782142739009083. ..
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RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

m@ggs

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:
FECHA DE PAGO:

. ENT%DAF) DE PAGO:
PERIODC PENSION:
PERIODO SALUD:
NUMERQO PLANILLA
TOTAL COTIZANTES:
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
TIPG DE PLANILLA:

H

. CODIGO NUMERD |

MONICA MARIA TORRES NARANJO
CC-1018450381

0

0

20231114
2023-11-21
2023-11-09

BANCO DAVIVIENDA
2023-10

2023-10

27975772

1

27975772

1

FONDO | FONDO rorar

~ VALORPAGAR

VALOR PAGAR

ENTIDAD | NIT NOMBRE | AFILIADOS BC §$QL:DAR|DAD§ SUBBISTENCI INTERESES | e
233291 B 566229739 a ‘ PROYECC]ON ’ N 1 $ 1.180.000 $€; ‘ ' $6 ‘ 30 : R ‘ M$ ;8ﬁAﬁbﬂ
14-11 ' 3904953795’ ' ARL SURA : 1 k3 1.36(}.000Vé ﬁ W 4’ ‘$ 0 ' 30 $ 28300

SR scstishn BN ks e - o ol =

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

2001272023

$ 145.000
$ 185.600
§ 2300

3 368,900



