X % SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
- :
wm:s’wwm
‘;‘ 5’:;’:?‘”?“’ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sinsun
s - SERVICIOS ks
DATOS DEL INFORME ; ]
Periodo a
Cortificar: " Desde: : 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
e del | HASBLEIDY TATIANA GARZON g ‘
Chntintiias JARAMILLO Niimero de Documento: 1033802899
Correo Electrénico: tatianajaramillo2405 1 2@gmail.com Niimero Telefénico: 3160267823
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cavat: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS L COODINADOR GENERAL Grado: .
- — — — — — —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: . 6074-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACI(’)N DE SERVICIOS
’ . s é Pr i a(® t
Centro de Costos Direccién Unidad Total Uoetilje %) Cantro do
Costos
DIRECCION DE  GESTION ;
K33P10022 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 fneicclil:l S et UNE ST 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion Cbp
1 2023-06-01 2023-09-30 : Il $ 9841792 1788
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro ‘Valor a Pagar
1 : MAYO ; $ 2460448
2 ; JUNIO $ 2460448







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO‘ O EVIDENCIA

Realizar el contacto teléfonico de los usuarios
que se encuentran en la base de ruteo-SDS con
el fin de actualizar y/o confirmar datos de
ubicacién y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia. Al finalizar este

-Dar el agendamiento oportuno y dar buen
manejo a la base de ruteo con ¢l fin de actualizar

-Realizar llamadas para confirmacién

cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo

cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

SRR S R e L confirmar  datos que requieran . los | de datosal usuario y asignacién de
indicaré el objetivo de la visita, tipo de profesionales para el dia de la valoracién al | visitas.
atencion y dia en el que el equipo realizaré la usua.n-O o la viviend.
valoracién integral del usuario y su familia en
la vivienda.
Realizar el proceso de recordacién de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en el contacto telefénico y/o uso de otros % 5
e e e S ycon Zl e --Realizar llamadas a los usuarios dando a
8 e R ’hora tino de cita | comocer y/o recordar - la importancia del | -Realizar llamadas recordatorias y los
asignada’ (intramural o c’n it ’vivri)cn .. por cumplimiento de sus citas asignadas y verificar | usuarios.
EAC). Si hay cancelacién de la cita por parte que e viden 1o SSckis, Tiord  Ingir s e
del usuario habrd lugar a una reprogramacién
de esta.
Realizar el seguimiento a las .citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefénico o realizando la verificacién : i fers A 3
9 T A e e ¢ -Re_agen_dar las citas que registren inasistencias -Bealmm llamadas para reagendar las
e e R R e haciendo un nuevo contacto con el usuario. visitas no efectivas.
reprogramacion de la cita segtn disponibilidad -
de agendas y disponibilidad del usuario.
Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de :
ient 1 i i : 3 s :
10 25:3{‘: 1er;sot,a diec];z;s ;iae c?:ac:ft,reupgtrcie -llevar siempre el registro dec- todos los | -Realizar la base de agendamiento y
4 dicionaimente b riiticd 'realiz’ar s procesc; agendamientos y citas medicas. llevar un buen registro al 100%
de recordaciéon de. citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones
Asistir de manera oportuna al comité interno
de planeacion, el cual se realizard una vez al | -Dar cumplimiento a la ejecuciéon de las
mes, en estas sesiones se identificarin las obligaciones contenidas en este clausulado, de
il necesidades de articulacion® con procesos de | acuerdo a la ‘matriz programatica entregada por | -Asistir a los comités.
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisaran la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
los indicadores para establecer las mejoras a | pertinencia Y oportunidad.
que haya lugar para ¢l proceso
-La fusién debe prestar servicios
integrales de salud de todos los niveles
de complejidad, adelantando acciones
: de promoci6n de la salud y prevencién
Ejecutar las demds actividades descritas-en el | --Ejecutar las demés actividades descritas en el | de la enfermedad a nivel individual y
12 proceso de planeaciéon de la atencién en las | proceso de planeacién de la atencién en las | colectivo que le brinden al usuario una

atencién - integral, para lo cual se
deberd fortalecer las acciones de
autocuidado y mutuo cuidado y las
acciones intersectoriales que fomenten
acciones individuales y colectivas para
incentivar estilos de vida saludable

Carrera 2Q No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

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

oy s 8 € | Recha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago 2
ANO MES ANO MES DiA
1055408233
2023 JUNIO 2023 07 19

Mes Anterior

Valor de Honorarios Cemﬁcados el

$ 2460448

Valor henorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS
e Enﬁdades Aportantes Ingreso Base de | Valor M(nimo Valor
: a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR ; $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 LA EQUIDAD $28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\rg (S) A'CAJA BOGIAL, - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24117475919
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Cic'oesCpes Her O

HAS\SLEIDY TATIANA GARZON JARAMIL{O

1033802899

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023






Fecha creacion teporter |- 2023-07-24, 12 PM Tipo Planilia: ¥ PLANILLA INDEPENDIENTES % Nomero Planilia:

Parodo Cotizacién:  junio de 2023 Periodo Servicio: jumiode 2023 - Referencia pago

Razén Social  |HASBLEIDY TATIANA GARZON JARA! A
Documenta  |CC1033802899 ; [Oheccion Jcrs53GesG -4
on0 - 3005719408 3

* 1l DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiiado

" TR —
R ey

I TOTALES : » : P :

$1.306.000) 1300 00 515 000 o 98 600} 148,000 26.300] s ol 50 w0} w{ &1 B 3356504 £s Sasm a0
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lddepago  Mumerodefactura  Fechadeemision  Fecha de recepcion mm#um@ Esteds
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| Modificaciones del Contate .
Si 7 No
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Crear

Documentos de ejecucion del contrato.

Descripcién ; - Nombre del archivo ' Cargado por
B CUENTA MAYQ CTO €074 - 2023 paf: CUENTA MAYD CTO 6074 - 2023 pdf Proveedor Descargat  Detalle
£} CUENTA JUNIO CTO 6074-2023 pdf CUENTA JUNID CT0O 60782023 pdf Provesdaor Oescargar | Detalle
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PRELIM!NAR ENCUESTA BE HABITOS
SALUDABLES

Se regzstro la mtormaclén con ex;to e







