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

Satsed lvtegrada
de Serviciag de Salod

SwESE

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
e 1 | SANDRA MILENA MORALES SIERRA Néimero de Documento: 25337
Correo Electronico; samyarma(5 1 8@ gmail.com Nimers Telefonico: 3025929808
{\‘Jonlbr? del LAY[;)} V'WI{\NA Cargo: !’4R()FBS1(‘);\’AL fif;i"ECiALlZAD() - C‘édigu -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5809-2023 Aftg Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccidn a In que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . L. . . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccidn Unidad Total je(%o)
Costos
DIRECCION  DE  GESTION . .
7 5 & QR NI - e & s,
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2353472 95.7%
VALOR SERVICIO DOS  MILLONES  TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL

PRESTADO MES:

$ 2383472

CUATROCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS

——

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 20230506 pecha de Terminaciin del Contrato | 5, 6 39
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Neo. Adicion Valor Adicion cop

1 2023-06-01 2023-09-30 I 59841792 1790

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

3 2023-11-01 2023-11-30 3 50 0

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

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 3530208 233
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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 busea
de las Ordenes peneradas 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
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 consuita agendada en
matriz. de agendamiento,

-s¢ tiene en cuenta la informacion recolectada
por  profecional haciendo  verificacion  de
documento de identidad al igual que revision en
dinamiica para determinar frecuencia de uso y
posterior agendamiento

-BASES DE DATOS

o

Realizar el proceso de verificacién en historia
clinica de las ordenes médicas derivadas de Ia
atencién inicial de EAC, identificard los
usuarios con ordenes a las especialidades de:
medicing  familiar, medicina  interna
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.

-se tiene en cuenta la informacion recolectada
por  profesional  haciendo  verificacion  de
documento de identidad al igual que revision en
dindmica para determinar frecuencia de uso y
postertor agendamiento

-BASES DE DATOS

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
indicara el objetivo de la visita, tipo de
atencién y dia en el que el equipo realizard la
valoracion integral del usuario v su {amilia en
Ta vivienda.

-informar a los profesionales en salud, de
acuerdo a base suministrada por SDS, fugar hora
y fecha exacta para visita de seguimicnto de
acuerde al evento organizado por lder de
planeacion

-BASES DE DATOS

Realizar el proceso de recordacion de ¢
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en el contacto telefonico y/o uso de otros
canales  de  comunicacidn, con el fin de
recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita
asignads (intramural o en la vivienda por
EAC). Si hay cancelacién de la cita por parte
del usuario habri fugar a una reprogramacion
de esta.

-Se  realiza verificacion  de  documento  de
identidad mediante plataformas  de adres y
comprobador de derechas

-BASES DE DATOS

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

-se  digitaliza  informacién  de  acuerdo  a
necesidad de paciente en cuanto a cita medica

-BASES DE DATOS

10

Lievar 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 permitira realizar un proceso
de recordacion de citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones,

se digitaliza informacion de acuerdo a necesidad
de paciente en cuanto a cita medica

-BASES DE DATOS

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

H'M'\\‘,Sllh?‘t’tlﬁﬂlﬁglﬂaﬁ(,‘H
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

el pago

Fecha de Pago

Namero de Planilia

ARO.

MES

ARO MES

pia

9460048951

2023

DICIEMBRE

2024 o1

23

Valor de
Certificados ¢l Mes

Henorarios
Anterior

$ 2460448

Vator honorarios certificadeos el mes anterior en letras

DOS  MILLONES
CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

Item

Entidades Aportantes a
Seguridad Social

Ingreso Base
de Cotizacién

Valor
Minimo de
los Aportes

Valor
Aportado

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 183600 $ 185600

PENSIONES COLPENSIONES

§ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 § 143060
ARL 3 SURA $ 28258 § 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336635 5 358900
INFORMACION DE PAGO
N N ey T : s . 5 1 e Nibmero de G SN E

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Fipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550473400085055

< }
g;)@r‘ﬁ&sﬁ Hziemm i‘?&gmi% Thepecy

CAS e Wﬁ”

SANDRA MILENA MORALES SIERRA

37725337

LAYDI VIVIANA i\\(AR'I‘IZ\’EZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL,

Cavrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo poxtal: 110671

waavsubredsur.gov.eo
Telétono 7300000 Fxf 26017
© Siasur - 2024




Resumen General de Pago

;(DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificscion av Razon Sottal Clase Aportante Sucursal Principal Pireccion Ciudad-Departamento j Teléforn Exoner,acd:rsim e
H
L 37725331 ROKALES SIERAA SANCRA MILEHA SHDEPERDIENTE PRINCIPAL :;;\SRQKERA TBAHAYR 1T BOGOTAROGOTA B.E, 59?31"“ Yo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipa Fecha i Pago
Pension |  Salud Pago ] Planifts Planiliz tmite | Page Banca [ Dlas ora | Valor
W o 100000056 § | sac0sas9ss [ awrionins 024701723 | BANCO DE BOGOTA | il 313,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
i EMPLEADO ! PENSION ] SALUD | ccF ! RIESGOS | PARAFISCALES
{ v Tidentificaciin | wombres | Cadige | ] 1BC aporte Codigo [Dias [ | spote | todigs Dies 18C T apente Codign |Dias 18c sporte  Ibias IBC [ apoe ]
Centro de Trabnjo: PRINCIWAL{ L Afiltedos) 51,160,004 $185,600 $ 1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 51,160,800 428,300 36 0|
Ciwdad: BOGOTA Depite: BOGOTA ILE, {1 Afiliados) $1,166,000 $185 600 41,160,000 145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 50 30
v i(c !mmu }mﬁmswmm fs1e g 50 55.160,000 sunson]  Epsans] 30 1,160,065 Sas0m]  Cuezd 3o 1,160,900 Stsaoh;  tawl 30 1,300,660 26,560 | 30 50 @
Total Aﬁﬁados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,600 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 o 30

Pagina 1 de 2 2024701723 06:12 AN



aportes Resumen General de Pago
_arineg
NERALES DEL APORTANTE

DATOS
identificacion | dv Razen Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Birecsion Ciudad-Departaments Telefone | Exonerade SENA e

KCBF

£C 37725337 ADRALES SIERRA SANDIA ML ENA THCEFENGIENTE PRINCIPAL (CARRERS 78 A 4 47 B 17 BOGCTARBOGUTA D E. RIS b

suR
OATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Fago
Pension | satud Pago | Planitta Planilta Limite I Pagoe Hanco | s Mora ! Valor
RTINS FYIVREY 1000000661 [satosausst ' oz 111 24401113 BANCO BE BUS0TA 1 w2} 4386, 500/
[RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS 1 $185,600 ) $Z,100 50 $187.700

COLPENSIONES 1514 500,336,004 7 t $185,600 $2,100 $0 $187,700
ARL (ADMINISTRADCRAS: 1} 1 §28,300 5409 50 $28,700
ARL SURA 141t 890,903,730 5 1 $28,200 $400 50 $18,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $300 50 523,500
COMPENSAR CCF4 860,066,942 7 1 $23,200 $300 ] $23,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $145,000 $1,600 $0 $146,500

§14

SANITAS EPSDOS 800,251,440 0 $1,600 50 $146,600

Pagina 2 de 2 2024/01/23 06:12 AM
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