NOTIFICACION DE TRANSACCION(PAGO PSE BANCA PERSONAL) 1D:00.0931133008

Estimado cliente con cuenta Nro ¥#****4830:

Banco Caja Social |2 informa que el dia 2024.04.24 3 las 21:21 se realizo una transaccion de PAGO PSE BANCA PERSONAL EXITOSA por un valor de $407,500.00 a traves del canal
PSE BANCA PERSONAS. Oficina/Terminal:, que cumple con las condiciones de notificacion establecidas por usted.

Mos complace contar con clientes como usted.

Por favor no responda este correo.
Para cualquier informacion adicional puede consultar nuestra pagina de Internet o comunicarse con nosotros a traves de las siguientes opciones:

e Llinea Amiga
o Bogota 601 5426446
o Resto del pais 018000910038

Este correo fue enviado por peticion suya. Si desea no ser contactado desde esta direccion de correo, por favor ingrese a nuestra pagina de Internet o acerquese a la oficina sede de su
cuenta para modificar la matricula de notificaciones. Toda informacion contenida en este mensaje es considerada de caracter confidencial y/o privilegiado y esta dirigida unicamente a
su destinatario, quien por tal razon es el unico autorizado para leerla y utilizarla. Si usted ha recibido por error este mensaje debe eliminarlo totalmente de su sistema y comunicar tal
situacion al remitente de inmediato.
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Descnpcin
CUENTAMAYD CTQ 5825 - 2023.pdf
ENCUESTA PHG

] CUENTA JURID: CTO 58262023 pdf
CUENTA JULITD CTO 5825 - 2023.paf
CHENTAAGOSTO CTO 5A26-2023 pdf

=) CUENTA SEPTIEMERE CTO 5826-2023 pdf
CUENTA OCTUBRE CTO 5825- 2023.pd1
CUENTA NOVIEMERE CTO 5226-2023 pdf

1 CUENTA DICIEMBRE CTO 5826 - 2021 oof

CUENTAENERD CTO 320 - 2024 paf

CUENTAFEBRERO CTO 5826 - 2024.pdf

CUENTA MARZC 5826 - 2024 pof

Facha da recapeion

Nombre dal archive
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CUENTAMARZO 5826 - 2024 pdf
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023949445 AR OLD iR OSAMPO Cra2N31-F46sur | 3143564422 | harold.oz@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! 25/04/2024 75823192 $407.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 15 2.100 164.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 15 2.700 0 210.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 15 500 32.200 317 32.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 210.700
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 407.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023949445 AR OLD iR OSAMPO Cra2N31-F46sur | 3143564422 | harold.oz@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 2510412024 75823192 $407.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 zlolels] = ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL HHHEHEEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 1023949445 OCAMPO ZAMBRANO HAROLD YAMIR 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

HAROLD YAMIR OCAMPO ZAMBRANO

1023949445

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 17, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
('\:‘gnmt?; <a e | HAROLD YAMIR OCAMPO ZAMBRANO Ntmer o de Documento: 1023949445
Correo Electrénico: harold.oz@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3143564422
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Ct')dig(.) -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5826-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala 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 Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USSSANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | «opeonng DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

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

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 3530208 233

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 3851136 611

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 4920896 875
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
6 OCTUBRE $ 2460448
7 NOVIEMBRE $ 2460448
8 DICIEMBRE $ 2460448
9 ENERO $ 2460448
10 FEBRERO $ 2460448
11 MARZO $ 2460448
12 ABRIL $ 2460448
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 2460448 $ 31985824 $ 29525376 $ 2460448

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Garantizar la apertura de la historia clinica y
dar acceso a profesional de la salud (médico,
médico especialista, enfermera y psicdlogo)
quien hard el registro de la atencién médica en
el sistema de informacion para registro de
historia clinica

-Dar acceso a profesiona de la salud (médico,
médico especidista, enfermera y psicélogo)
quien hara el registro de la atencion médica en e
sistema de informacion para registro de historia
clinica

-bases de datos

Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
segun el esquema de intervenciones/atenciones
en sdud individudes definido en e
lineamiento técnico y operativo de la RPMS
(Resolucién 3280-2018) y determinara el tipo
de atencién que requiere el usuario.

-Determinara €l tipo de atencién que requiere €
usuario de acuerdo a la frecuencia de uso que le
corresponde por edad.

-bases de datos

Verificar el registro de la atencién y dar cierre
al proceso, en caso de identificar atenciones
sin registro en historia clinica informar al lider
de planeacién quien redlizara € reporte a los
lideres operativos para su debido seguimiento.

-En caso de identificar atenciones sin registro en
historia clinica informar a lider de planeacion
quien redlizaré el reporte a los lideres operativos
para su debido seguimiento

-bases de datos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Redizar € cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante € mes, redizando la | -Redlizando la facturacion a la EAPB
facturacion a la EAPB correspondiente, seglin | correspondiente, segln la atencion realizada por
la atencion redizada por pate de los | parte delos profesionalesy redizando € registro | -basesde datos
profesionales y redlizar el registro de la | de la apertura de la historia clinica en la matriz
apertura de la historia clinica en la matriz | definidaparatal fin
definida paratal fin.
Realizar larevision de historia clinica en busca
de las érdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de | -Se redliza una revision de frecuencias de uso
atencion en casa, adicionamente se realizard | con el fin de identificar las consultas pendientes
una revision de frecuencias de uso con el fin | que por curso de vida le corresponde a cada
de identificar las consultas pendientes que por | usuario segin esquema de atenciones, y realiza
curso de vida le corresponde a cada usuario | agendamiento de las citas médicas que sean | basesde datos
segln esquema de atenciones, y redizar necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad
agendamiento de las citas médicas que sean | de agenda en la subred o de EAC, dejar registro
necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad | del tipo de consulta agendada en matriz de
de agenda en la subred o de EAC, dgar | agendamiento.
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento.
Realizar el proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la .identificar los usuarios con érdenes a las
denaon Inical de EAC, identficard 195 | especialidades de: medicina familiar, medicina
medicina _ familiar medi?r?a interna ’ interna y psiquiatria, con e fin de redlizar el
o ’ . : Y agendamiento de acuerdo con la modalidad de | -basesde datos
psiquiatria, con e fin de redizar € - "
] ; servicio habilitada en cada subred con los
agendamiento de acuerdo con la modalidad de profesionales especializados que se encuentran
servicio habilitada en cada subred con los contratados en & convenio para tal aleta.
profesionales especializados que se encuentran P
contratados en el convenio paratal fin.
Realizar € contacto telefénico de los usuarios
que s encuentran en la base dg ruteo-SDS con -Se redliza el agendamiento previo para la visita
d ‘f|n_(’je actualizar y/o_ _conﬂrmar datos de del grupo base o profesional de psicologia. Al
ut)é?zlgr? aly z%end;\::(l)ﬁ)v;:taﬂel f?rr];’?(z)a?ase;tz finalizar este primer contacto telefénico con el
primer contacto 2 o efc’)n?co con o usuario se usuario se indicara el objetivo de la visita, tipo | -bases de datos
ipndicaré o obictivo de la visita tioo de de atencion y diaen el que el equipo redizara la
- 90) ISita, tpo. valoracion integral del usuario y su familiaen la
atencion y dia en el que el equipo redlizara la vivienda.
valoracion integral del usuario y su familia en
lavivienda
Realizar el proceso de recordacion de citas
previo d dia de la Cit,a.asignaja, gue consiste -Se realiza contacto telefonico y/o uso de otros
S;qgacogéw;nﬂgga y/gonuso o d(?i notrg: canales de comunicacion, con €l fin de recordar
. c . . a usuario € dia, hora, tipo de cita asignada
recordar a usuario el dia, hora, tipo de cita (intramural o en la vivienda por EAC). Si hay -bases de datos
asgnada, (intramural o en la \{|V|er1da PO | cancelacion de la cita por parte del usuario habra
EAC). Si hay cancelacién de la cita por parte lugar auna reprogramacion de esta
del usuario habra lugar a una reprogramacion
deesta
Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefénico o realizando la verificacion | -En caso de inasistencia del usuario se redlizara
en historia clinica dicha atencién. En caso de | lareprogramacion de la cita segun disponibilidad | -bases de datos
inasistencia del usuario se realizard la | deagendasy disponibilidad del usuario.
reprogramacion de la cita segiin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Llevar 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 redliza un proceso de grabacién de citas,
seguimiento a los usuarios inasistentes y
reprogramaciones

-bases de datos

11

Asistir de manera oportuna a comité interno
de planeacidn, e cua se redizard una vez a
mes, en estas sesiones se identificaran las
necesidades de articulacion con procesos de
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisardn
los indicadores para establecer las mejoras a
que hayalugar para el proceso.

-Se revisarén los indicadores para establecer las
mejoras a que haya lugar parael proceso

-bases de datos

12

Ejecutar |las deméas actividades descritas en el
proceso de planeacion de la atencién en las
cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

-Se revisarén los indicadores para establecer las
mejoras a que hayalugar para el proceso.

-bases de datos

13

Dar cumplimiento a la egecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, vaoracion  integral,
planificacién de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-Se revisarén los indicadores para establecer las
mejoras a que hayalugar para el proceso.

-bases de datos

14

De acuerdo a la matriz programética reaizara
la meta establecida por PRODUCTOS y se
realizarén las Agendas con seguimiento segln
lo solicitado por Equipos de Atencién en Casa
y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,
Casos con aperturay cierre de atencion.

-Redlizar con calidad, pertinenciay oportunidad,
las actividades como el agendamiento, abordaje,
visitas, valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-bases de datos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor
ARO MES ARO | MEs | pia Certificados e Mes
Anterior
75823192 -
2024 MARZO 2024 04 25

de Honorarios

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES

CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS

SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
tem Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 075697490
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< HAROLD YAMIR OCAMPO M.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZAMBRANO 2024-04-25 09:50:33
p LAYDI VIVIANA MARTINEZ .
ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-04-25 14:51:54
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-04-25 15:44:02
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-05-15 12:36:06
REFLEJADO EN SU CUENTA

Oicare qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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