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

Subred imegsada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur ES.E, SERVICIOS SIaSL
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
2"““""’. ) del | -LAUDIA MILENA PARDO PARRA Niimero de Documento: 52997493
ontratista:
Correo Electrénico: : claumi27@gmail.com Nuamero Telefonico: 3142269377
I;Iombrf:‘ . del | LAYDI VIVIANA Caigor PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 60065-2023 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

Centro de Costos

Direccion

Unidad

1 o,
Total Procetaje(%) Centro de

Costos
DIRECCION DE  GESTION . .
V07P1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | ¢, coag DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 fl ffc':;‘l de Tesmination del Contkatl ) winsoean
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Yalur Adicion CDbP

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

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

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

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
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la revision de historia clinica en busca
de las ordenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atenciéon en casa, adicionalmente se realizard
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 disponibilidad
de agenda en la subred o de EAC, dejar
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento

--Proceso que se realiza a diario teniendo en
cuenta las ordenes, fechas, edades,
procedimientos,  tarea  que se  realiza
minuciosamente para que el agenda miento sea
oportuno, exitoso y de beneficio para el paciente

--Drive y respectivas bases

6

Realizar el proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la
atencion inicial de EAC, identificard los
usuarios con 6Ordenes 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.

-Este proceso es realizado con informacién veraz
y clara para que el paciente tenga la informacion
oportuna y nccesaria, para darle solucién a lo
que requiere

--Drive y respectivas bases

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
atencién y dia en el que el equipo realizard la
valoracion integral del usuario y su familia en
la vivienda.

--El contacto telefénico se hace a diario dandole
a conocer al paciente la cita o visita asignada ,se
le informa la techa la hora y el profesional que lo
va a atender, dejando en muchos casos como
soporte mensaje por whatsAPP, y confirmando
que el paciente quede informado

--Drive y respectivas bases

Realizar el proceso de recordaciéon 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
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 csta.

--Seguimiento diario se lleva un registro de el
proceso de cada caso evidenciando fechas hora y
persona que atendid el servicio -Respectivas
bases

-Drive y respectivas bases

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 segin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

---Seguimicnto diario se lleva un registro de el
proceso de cada caso evidenciando fechas hora y
persona que atendié el servicio, se deja registro
oportuno en la base para llevar el control
requerido

--Drive y respectivas bases

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
consulta, cstado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitird realizar un proceso
de recordaciéon de citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones

--Asisto de manera oportuna a los comités
programados con puntualidad para reforzar mi
aprendizaje y estar informada sobre cambios o
nuevas directrices

-- Firma en listados de asistencia

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

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

s L Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior Bt
72071023
2023 OCTUBRE 2023 11 10
Valor honorarios certificados el mies anterior ¢en letra DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
: : s CUARENTA Y OCHOPESOS
ENgdaces Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Aporfantes a Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social } ! I
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 . $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 § 358900
INFORMACION DE PAGO

AHORROS

Nuimero de Cuenta

488426782717

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

C \(ﬁ\( ~&A (} ( ,‘),:;w A =t CJ

:
N .
IS

VIO, N\ ayet

CLAUDIA MILEIZ\% PARDO PARRA
52997493

LAYDI VIVIAI‘&A MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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4 DAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
268895313

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/11/2023

Nidmero de aprobacion
00895313

Direccion IP

191.95.51.65
Valor transaccion
$ 358.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.95.51.65 CcC 52997493

~v  BancaDaviriends S.A Todos los daiechos caservados 2017, i &5 DAVINIENDA




Mooavamma:ﬁnmmnmmmboﬁ © PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TR

0 NOMBRE APORTANTE . CORREQ R FECHA PAGO ASTCIADA | - CANTIDAD
foR T g ASOCIADA | - (olESIARGY - roy . e
& y EXONERADO PAGS 0 bbbl ARAARL
o6 52087403 CLAUDIA MILENA PARDO PARRA Ki 2133 81 2219308 ciwamzroagmason | EXONERADOPAGO za&mx%» : ~
o | case ol e eeriobe sA | pExioho pewioNEs L EErowerors
PRESENTACION' | APORTANTE | 'sucursar. | © L PErantamENIO PERIN0 MALD | TR0 PENPEN il L TOTAL A PAGAR
prvmny T oo CUNOTNAARCA 207340 202340 72071023 5358900

TOTALES POR SUBSISTEMAS
10!

Saes EPS | 8002514906 145,000

_

wilojojalajmiaiaf. i

S TOTALES

Este dotumento estd clesificado como PRIVADO por narte de Compensar Operador de Informacion

Powems by B Laobesans
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COLOMBIA ; )
POTENCIA DE LA © Departamento Nacional

mb = de Planeacidn ~ DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

LA DIRECCION DE GOBIERNO, DERECHOS HUMANOS Y PAZ
CERTIFICA A

claudia milena pardo parra
C.C.. 52997493

Par haber completado exitosamente el curse:

LENGUAIJE CLAR PARA SERVIDORES Y
COLABORADORES PUBLICOS DE COLOMBIA

intensidad de 35 horas

coalidad virtual




Ya has respondido

Se ha registrado tu respuesta
Solo puedes rellenar este formulario una vez.

Ponte en contacto con el propietario del formulario
si crees que se trata de un error.

Ver puntuacion

Ver respuestas anteriores
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%, VEEDURIA
?  DISTRITAL

¢ Somos los ojos de la ciudadanfa

CULTURA DE LA INTEGRIDAD

Se registrd tu respuesta.

Eriviigt otra tegpuesta

El formulario se creé en Bogotd es TIC. Denunciar abuso

Google Formularios

Powered by @ CamScanner



