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

-
Sutired I &

e seracns e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.5.E sl

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
e del | JESSICA ALEJIANDRA ZAMORA OSPINA Nimero de Documento: 023008196
Contratista: SSSICA ALEIJAT A ZAD A OSPIN/ Numero de Documento: 102: h
Correo Electronico: jessica_alejandra_z@hotmail.com Numero Telefonico: 3238109476
Nombre del LAYDI VIVIANA Garan: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS -argo: COODINADOR GENERAL Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5792-2023 Aito 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

. N . L. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total L (‘ &l
Costos
DIRECCION  DE  GESTION AT A A AT - .
VOTPI02 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: - CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 r;“l"‘:l de “Terminacidn del Contrato | -, 5.6 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cbp

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

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

3 2023-11-04 2023-11-30 3 SO 0

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

No. Cuenta Segin 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

n

Realizar la revision de historia clinica en busca
de las drdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencion 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
segiin esquema de atenciones. y  realizar
agendamicnto de las citas médicas que sean
necesarias teniendo en cuenta ta disponibilidad
de agenda en la subred o de EAC. dejar
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento.

-verificar historia clinica en busca de ordenes
generadas en las consultas realizadas por fos
profesionales. verificar {recuencia de uso para
identificar las consultas pendientes segiin curso
de vida. Realizar agendamiento de citas médicas
necesarias teniendo en cuenta disponibilidad de
agenda. Realizar ¢l registro correspondiente.

-BASES DE DATOS

6

Realizar ¢l proceso de verificacion en historia
clinica de Jas ordenes médicas derivadas de fa
atencion inicial  de  EAC. identificard los
usuarios con ordenes a las especialidades de:
medicing - familiar,  medicina  internay
psiquiatria, con el finde  realizar el
agendamiento de acuerdo con la modalidad de
servicio habilitada en cada subred con os
profesionales especializados que se encuentran
contratados en el convenio para tal fin.

realizar verificacion de historia clinica de las
ordenes derivadas de la atencion inicial de EAC
identificard a los usuarios con Ordenes a las
especialidades de: medicina familiar, medicing
interna y psiquiatria. con el fin de realizar el
agendamiento. De acuerdo con la modalidad con
los profesionales.

- BASES DE DATOS

Realizar el contacto telefonico de los usuarios
ue se encuentran en la base de ruteo-SDS con
el fin de actwalizar voo 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
indi ¢l objetivo de la visita, tipo de
atencion y dia en el que ¢l equipo realizard la
valoracion integral del usuario y su familia en

la vivienda.

Realizar ¢l contacto telefonico de los usuarios
gue se encuentran en la base de ruteo-SDS con el
lin de acwalizar y'o confirmar  datos  de
ubicacion y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia,

ASES DE DATOS

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignadi. que consiste
en el contacto telefonico y o uso de otros
canales  de comunicacion. con el lin - 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 habrd lugar a una reprogramacion
de esta

“Realizar ¢l proceso de grabacion de citas previo
al din de la cita asignada. que consiste en el
contacto telefonico yoo uso de otros canales de
CoMuUNicacion.

-BASES DE DATOS

Realizar ¢l seguimiento  a las citas que
registren  inasistencias,  haciendo un nuevo
contacto telefdnico o realizando la veriticacion
en historia clinica dicha atencion. En caso de
inasistencia  del  usuario  se realizard la
reprogramacion de fa cita segin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

“Realizar ¢ seguimiento a las citas que registren
iasistencias,  haciendo  un nuevo  contacto
telefonico o reatizando fa verificacion en historia
clinica dicha atencion

-BASES DE DATOS

10

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas. que darin 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, seguimicnto o los
usuarios inasisicntes. y reprogramaciones.

“Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas.  que  dardn  cuenta  deltipo  de
agendamiento.  fechas de las citas. tipo de

consulta, estado de a cita entre otros

-BASES DE DATOS

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611

wiww.subredsur.gov.co
Telétono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Sogdr 3 YETeRT s . R
Periodo o} qmi corresponde Feeha de Pugo Ngmers de Planilla
ef paga
R B ) Valor de Honoraries Centifieados of | RTPRTE
ANO MES AN MES BiA Mes Anterior e
L3 OQUTUBRE 023 13 i
Vitor husorarios certificados of mes anterior en leiras DOS MILLONES CUATROUIENTOS SESENTA MIL CUATROUIENTOS
' ’ ) CUARENTA YV OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes 2 Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Sepuvidad Nockal Cotiencion de oy Aportes Aporiado
Fgsiomudn NO PORVERNIR 5 IESG00
Sahwd COMPENSAR & FIR000G iS00G
ARL 3 SURA B IR2EH
Caia de Compenrsacion NGy Totad & 336655
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaris | BANCO DAVIVIENDASA. | Tipode Caenta | AHORROS :‘:f;‘!‘;’ de 1 garassoTon0a3ad

JESSICA ALEJANDRA 24

1023084%

MORA OSPINA

(i,a,{f\,w{;gﬂ o

LAYDE VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL BSPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carvera 20 No, 47 b - 33 Sar e Cddige possal: 110641

wiwir sufredsur govaee
Feléfona 7I000060 Fae 20017
© Kipyur « 2023




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL . PRESENTACION ACT. ECO TiPO OE EMPRESA " .
e e fealeel_s = [ msm=— A COPAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
1 CL 74 A SUR N 13 64 A2RIONST JESSICAALEJANDRALARSIR AOSHINA & GRSAIL COM N Sla 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO OE TRABAJO] DEPARTAMENTO |  MUNICIPIO | VALORPAGO |  INTERESXMORA _[ENTIDAD RECAUDO]
202510 202310 27937870 ' 20718 | 10008 LOS CENTROS | 10008 0008 | 362 100 | o NEQUY
o REF DE PAGD | FECHALMITE | ¢ .
N AFILIADOS (i) PAGO ESTADO PUANILA
1 27937810 Paga
i EMPLEADD ceF RIESGOS | TARIFA|PARAF| sena | 108 [Esap] M . ] 1
| I ’ i 815 e | e | s i
| oo ls:u\PvJ el wouare | e | oco | nowsse e | e | Cot |# 3 o |igcame |
{
| |
DA TR i . S T ol
| BRI i smn | C I T [ e R

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA "
e R o - m I D N1 1100
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
AR CL7VASUR N 64 323109476 SESECAALEJANDRAZ AMORAOSPINA « GMAIL COM N S' a .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIODU PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO IC&NTRO DE 'RAB»\JO] DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO ‘ VALOR PAGO I INTERES X MORA lEN"D/\D RECAUDO/
oy e 202310 2ratere ' | 5avos wos cenmos | 10008 | 10008 | s 00 i o NEGU!
o — REF DE PAGO FECHA LIMITE
N AFILADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 27937870 Pagaca
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD ] 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF J
1.160.00¢ 1.160 000 1.160.0 1.160. ‘j
: ! T . SALDOSE | ]
SUBSISTEMA | cobco | wiT ov AFILIADOS LaoR | vaLoRUPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR |
i i DESCONTADOS !
AFP(Admi 1) B B 1 185 600 q o 185.600
i PORVENIR 800224808 .8 L 185600 . . a._
R - = .. 145000 - SR -
| ge0066942 7 1 145000
1 26,300 d
S ;..890%03790 2ol - .30 9 I I . 1

{ 1) 1 23.200 d o q

COMPENSAR CCF 860066942 7 [ T a0 T

Gran Total 382.100 d q

Pagmna 1

2023-11-23
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Detalle del
movimiento

Pago en
Asopagos

Cuanto?
$382100.00

Fecha
09 de noviembre de 2023 alas 11:18 a. m.

Referencia
M2080488

ﬁ% Disponible




BIVV23, 18017 Editar

[ER IO DI E A
esica demndig ‘a

§ i 4 Busoar,
~ - o War ponteslo

Cancelar

< Evaluacion de la Entidad

Ejsoucitn det Conirato
Porcsedage Fecepcitn de aticulos
Plan de Pagos
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA
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TIFICADO DE PARTICIPACION

JESSICA ALEJANDRA ZAMORA OSPINA
C.C.: 1023008496

Por haber completado exitosamente el curso:

intensidad de 35 horas

20 de noviembre de 2023

.
()

Departamento Nacional
de Planeacion - DNP
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~ Somos los ojos de la ciudadania

CULTURA DE LA
INTEGRIDAD

Se ha reqgistrado W respuesta




