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

Sabcead indegrada

e il INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1a

. . . 5 5 ¥ E

BRERAE SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a 2 s 3
Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30
Nombre del . w
Contiatista: LEDYS XIOMARA MONROY Niimero de Documento: 1024599078
“ontratista:

Correo Electronico: XIOMY.199ROJITAS @ GMAIL.COM Numero Telefénico: 3102990261
Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ CiiFaos PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: OLIVEROS Ago: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

57972023

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

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total .
Costos
DIRECCION  DE  GESTION - . .
VO7PI002 im0 ol s e i USS SANTA MARTA | S2460448 100%
VALOR 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 :;:::::l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cbp

I 2023-06-01 2023-09-30 | S 9841792 1790

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

3 2023-11-01 2023-11-30 3 SO 0

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

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar
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OBLIGACION
ESTIPULADA

S ESPECIFICAS (LAS
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 Grdenes generadas por las consultas
realizadas por Jos profesionales de equipos de
atencion en casa. adicionalmente se realizard
una revision de frecuencias de uso con el fin
de identificar fas consultas pendientes que por
curso de vida le corresponde a cada usuario
segin esquema de  atenciones. v realizar
agendamicnto de las citas médicas que sean
necesartas teniendo en cuenta la disponibilidad
de agenda en la subred o de EAC. dejar
registro del tipo de consufta agendada en
matriz de agendamicnto.

-verificar historia clinica en busca de drdenes
generadas en fas consultas realizadas por los
profesionales. verificar frecuencia de uso para
identificar Jas consultas pendientes segdn curso
de vida. Realizar agendamiento de citas médicas
necesarias teniendo en cuenta disponibilidad de
agenda. Realizar el registro correspondiente.

-BASE DE DATOS

6

Realizar el proceso de ve acion en historta
clinica de las ordenes médicas derivadas de la
atencion  imcial de EAC,  identificard  los
ustarios con drdenes a las especialidades de:
familiar,  medicina  interna y
psiquiatrf. con el fin de  realizar el
agendamiento de acuerdo con fa modalidad de
servicio habilitada en cada subred con Jos
profesionales especializados que se encuentran
contratados en ¢l convenio para tal fin.

medicina

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

-BASE DE DATOS

Realizar el contacto telefonico de los usuarios
que se encuentran en la base de ruteo-SDS con
el fin de actualizar yoo confirmar datos de
ubicacion y agendar la visita del grupo base o

profesional de psicologia. Al finalizar este
primer contacto telefénico con el usuario se
indicard ¢l objetivo de la visit, tipo de
atencion y dia en el que ¢l equipo realizard la
valoracion integral del usvario y su familia en
la vivienda.

-Realizar ¢l contacto telefénico de tos usuarios
que se encuentran en la base de ruteo-SDS con el
fin de acwalizar  yo  confirmar  datos  de
ubicacion y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia.

-BASE DE DATOS

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de Ja cita asignadi, que consiste
en el contacto telelonico y o uso de otros
canales de  comunicacion. con el fin de
recordar al usuario el dia. hora. tipo de cita
asignada dnramural o en o vivienda  por
EAC). ST hay cancelacion de la cita por parte
del usuario habrid lugar a una reprogramacion
de esta.

-Realizar ¢l proceso de grabacion de citas previo
al dia de la cita ofrecida, que consiste en el
contacto telefonico v o uso de otros canales de
comunicacion

-BASE DE DATOS

Realizar el seguimiento  a las  citas  que
registren  inasistencias,  haciendo  un nuevo
contacto telefonico o realizando ta veriticacion
en historia clinica dicha atencion. En caso de
masistencia - del usuario se realizard a
reprogramacion de fa cita segtin dispombilidad
de agendas v disponibilidad del usuario.

-Realizar el seguimiento a las citas que registran
masistencias,  haciendo  un nuevo  contacto
telefonico o reatizando la verificacion en historia
climica dicha atencion

-BASE DE DATOS

10

Lievar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas. que  daran cuenta del tipo  de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
consulta,  estado de la cita. entre otros,
adicionalmente permitivd realizar un proceso
de recordacion de citas, seguimiento a los
USUATIos iNASISIentes, ¥ reprogramacionces.

-Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas,  que  dardn cuenta del upo  de
agendamiento,  fechas de las  citas. tipo  de
consulta, estado de Ja cita. entre otros

-BASE DE DATOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 116611

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

Pesiode al gue

) Ferha de Page Nibmero de Planilia
corvesponde of pago
ANG MES ARO MES Dia
ERER Y DR
2023 OUTUBRE 023 i i

Wadoy e

Ceriificados of Mes Anterior

Honorarios Y
Honorarios & VG048

Vator hanorarios corfificados of nies anterior on lolrns DS MILLONES CUATROCIENTOS  SESENTA  MIL  CUATROCIENTOS
: P T i er et CUARENTA Y GUHOPESOS
) Entidudes Aportantes a Ingreso Base ‘ f}gm Yalor
Hem Lo P e Alinimo de
Sepuridad Bocial de Cotizacion Aporiade
fos Apartes
ADMINISTRADORA
Pensionado N3 COLOMBIANA DE PENSIONES S IRSHI0
COLPENSHONES
5 60000
Sadud SURA REERG Y P Tt
ARL 3 SURA % 18258 IR R
Caja de Compensacion WY Tota} % 336855
e = S — s

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bonearis

BANCO AY VILLAS

Tipo de Coenta

AHORROS

Hamero de Cuenda

REMEARIE R

LEDVS XIOMARA M(}E‘GR{)%\“'« :
245990748

LAYDE ¥IVIAN:

ARTINEZL

OLIVEROE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carreva 26 No. 47 & - 35 Sur - Cadige postal: 116G

www sshredsar gov.co
Tetdfona 7300000 Fa 20007
& Siasur - 2023



, , CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LEDYS XIOMARA MONROY ROJAS, identificada con CC nimero 1024599078, aport6 por el empleado
LEDYS XIOMARA MONROY ROJAS identificado(a) con CC numero 1024599078 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 10 - 2023 de la siguiente forma.

e B e

{ : i b a g i { ’ :
25-14 Administradora 5 C 4] 30 $1,160,0  0.16000 $185,600 $0 $0  Octubre - 8371700493  10/11/2023 NO
Colombiana de 7 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 C 0 30 $1.160.0  0.02436 $28,300 $0 $0  Octubre - 8371700493  10/11/2023 NO
7 00 2023
CCF24  Compensar Cajade 5 C 0 30 $1.160.0  0.02000 $23.200 $0 $0  Octubre - 8371700493  10/11/2023 NO
Compensacion Fliar 7 00 2023
EPS010  EPS Sura 5 C 0 30 $1,160.0 0.12500 $145,000 $0 $0  Octubre - 8371700493  10/11/2023 NO
7 00 2023

@ CamScanner



compensar miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): LEDYS XIOMARA MONROY ROJAS
No. Identificacion: CC1024599078
Direccion: CL 66 SUR 26 24
Telefono: 3102990261
Correo: leidy.00rodri9 @ gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8371700493
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LEDYS XIOMARA MONROY ROJAS Namero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1024599078 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2023
Numero de planilla 8371700493 Periodo de Cotizacion Pensién  [octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-10 Nimero de Administradoras 4
Nuamero de autorizacion pago 58409084 Total Pagado 382100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 185600 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 23200 1
EPS010 EPS Sura 145000 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1024599078
APELLIDOS Y NOMBRES: LEDYS XIOMARA MONROY ROJAS
Cod. EPS| Cod. AFP |1BC SALUD| ,1BC 1BC |iac casas|COTIZACION |\ g o | COTIZAGION | oo FORID, 1 | COTIZACION | APORTE
O, . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 25-14 1160000 1160000 1160000 1160000 145000 0 185600 0 28300 23200

CamScanner




EFEGTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGI0

. 09 9435605511 0Y: ¢
Tiente: 113237 PLANILLAS AVAL Agortes en

Linea Arus Conpensar Asopagos 1nple ﬂl
-echa: 09/11/2023 15: 58 41
PAP - 497558
Nonbre: LEDYS X [OHARA
ﬁﬂellldu I: . HONROV
NUM PLANILLA: 8371700493
TIPO DE IDENTIFICAGION: CEDULA DE

CIUDADANIA
NUMERD [DENTIF 1CACION: 1024599078
PERTODN: 202310

Referencia: §371700493Valor: $382.100,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
reciho: Tel. (1) 6510101,
servicinale lientebefecty. con.co.
uyu.efecty.con.co

CamScanner



! e ledys xiomara mon.

Eurtitonn w Mooy = Al tcon coontato, ~e V@E cONtrato

g ) 'nformacion general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
{
: 3 Condiciones

VER CONTRATO
{)) Bienesy senviclos :ucion del Contrato
(1) Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepclén de articulos

i
[ 8 \; Documentos del contrato

B 1 de Pagos
{0 Infoumacion presupuestal
¢Se requieren emislones de
Ejecucion del Contrato i :
J SUCSIES cddigos de autorizacién? st Mo

{ a0 Modificaciones del Contrato
b ) M o ' dentificacion de pago numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de fa factura  Estado
QP eumplmsento vo existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

crear
umentos de ejecucion del contrato
Descripeién Nombre del archivoe Cargadao por

[ ] CUENTA MAYO CTO 5797 - 2023 .pdf CUENTA MAYO CTO 5797 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[ CUENTA JUNIO CTO 5797-2023 pdf CUENTA JUNIO CTO 5797-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
| } CUENTA JULIO CTO §797 - 2023 pdf CUENTA JULIO CTO 5797 - 2023 pdf Proveedor Descarqar Detalle
(] CUENTA AGOSTO CTO 5797-2023 pdf CUENTA AGOSTO CTO §797-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[ ] CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5797-2023 pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5797-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
[ CUENTA OCTUBRE CTO 5797 - 2023.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5797 - 2023 pdf Proveedor Descarga Detalle

Borrar Carga nueva
ncelar < Evaluaclon de la Entidad Estatal - >

CamScanner



COLOMBIA

POTENCIA DE LA \!‘)a Departamento Nacional
i

V' DA de Planeacion - DNP

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

CA DIRECCION DE GOBIFRNO, DERFCHOS HUMANOS Y PALZ
CERTIFICA A

Ledys xiomara Monroy rojas
C.C.: 1024599078

Por haber completado exltosamente el curso:

Intensidad de 35 horas

21 de noviembre de 2023



400 © & N . _ © % 4% 4 W67 %

VEEDURIA
DISTRITAL

Somos los ojos de la ciudadania
R T T

CULTURA DE LA
INTEGRIDAD

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cre6 en Bogota es TIC. Notificar uso
inadecuado

Google Formularios




