DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 9/2024
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

ELISA ISABEL NINO LADINO
C.C52315099 DEBOGOTA

La suma de (NOVECIENTOS VENTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS M/CTE) $925.908 por prestar servicios
de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Gestidn del Riesgo en salud, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo del 1 al 15 de DICIEMBRE 2024 de conformidad con

lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 5394-2024.

ELISA ISABELNINO LADINO
C.C52315099DEBOGOTA

CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA NUMER0:91233546114
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Elisalsabel Nifio Ladino
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52315099
CORREO ELECTRONICO: Elisanino40@gmail.com CELULAR: 6015103313
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE !
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16UOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91233546114 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5394 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 072137 008 NUMERO DE CRP 73956 | FECHA 916.75.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $925,008
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,950,347
VALOR EJECUTADO $13,950,347
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $925,908

VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
82550278 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Realizar seguimiento de los usuarios inscritos en las RIAS asignadas,

2. Redlizar busqueda activa, demandainduciday canalizacién de los usuarios asignados
alas diferentes actividades segin frecuencias de uso contenidas en las RIAS.

3. Realizar seguimiento ala adherenciade los usuarios alas RIAS mediante la
evauacion del cumplimiento de | as actividades establecidas por curso de vida através
de los sistemas de informacion estandarizados por |a subred.

4. Realizar |as actividades de blsqueda para la captacién oportuna de usuarios alas
RIAS desde |os servicios de urgencias, hospitalizacién ambulatorios.

5. Gestionar efectivamente lainclusién de los usuarios alas actividades de las RIAS
pertinentes por curso de vida, y realizar seguimiento alaasistenciade éstos alas
acciones programadas

6. Diligenciar oportunamente a través de |as rutas internas establecidas la entrega de
usuarios seguin diagnésticos de riesgo identificados alas diferentes RIAS.

7. Diligenciar con calidad y oportunidad las diferentes bases, archivosy software
institucionales designados para la consignacion de las actividades y gestiones realizadas.

8. Responder con oportunidad y calidad por la elaboracién de informes con la
periodicidad asignada que |es sean requeridos.

9. Informar oportunamente alos lideres de RIAS correspondiente, los hallazgos y
dificultades encontrados durante el seguimiento, relacionados con la gestion del riesgo
delos (barreras de acceso).

10. Asistir y participar activamente a las diferentes asi stencias técnicas, seguimientosy
reuniones que sean convocados internas y externas, y certificar su asistencia.

11. Cumplir a cabalidad las normas de bioseguridad, proteccion y seguridad en la
realizacion de los procesos y procedimientos de acuerdo con la normatividad vigente y
los protocolos institucional es.

12. Gestionar efectivamente las actividades de articulacion con las diferentes RIAS y
los espacios de vida cotidiana, asi como notificar oportunamente las dificultadesy
acciones de resolutividad alcanzadas.

13. Participar en las acciones de induccion y capacitacion de acuerdo ala necesidad y
convocatorias recibidas.

14. Mantener actualizados los conocimientos de | as actividades contenidas en las
diferentes RIAS, plan de beneficio y portafolio de servicios institucionales

14. Mantener actualizados los conocimientos de | as actividades contenidas en las
diferentes RIAS, plan de beneficio y portafolio de servicios institucionales

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1.SE REALIZA SEGUIMIENTO EN LA
UNIDAD VERIFICACION DE
HISTORIAS CLINICAS PARA EL
CONVENIO

2.REALIZAR SEGUIMIENTO POR
DINAMICA, VERIFICAR SU
ASISTENCIA A CONSULTA'Y
LLAMARY AGENDAR SUSCITAS
PARA INGRESARLOS A LA RUTA

3. ADHERIR A LA RUTA EL USUARIO
QUE NO ESTA CAPTADO POR EL
CONVENIO REALIZARLE
AGENDAMIENTO DECITA Y ESTAR
EN SEGUIMIENTO

4.+« REALIZAR SEGUIMIENTO POR
MEDIO DEL PROGRAMA DINAMICA
CONSIGNADOSEN LA BASES
DADAS, REALIZAR AGENDAMIENTO
DECITA Y REALIZAR
VERIFICACION

5. HACER ENTREGA DEBASESY
DARLE CUMPLIMIENTO OPORTUNO
CON CALIDAD PARA LOS INFORMES
CON EL CONVENIO

6.« APOYAR A LAS GESTIONES DE
CADA RUTA EN EL MOMENTO QUE
LO REQUIERA LA LIDER DE RUTA
DEL CONVENIO

7+ SEGUIMIENTO A LOSUSUARIOS
DEL CONVENIO

8.SE REALIZA SEGUIMIENTO A LOS
USUARIOS DEL CONVENIO PDF
ENVIADOS POR CORREO
ELECTRONICO Y ENTREGADO A
LIDER DERUTA Y APOYO
ADMINITRATIVO PRODUCTO

9.realizar abordaje telefénico a usuarios
para agendar citas

10.Realizar seguimiento alaadherenciade
los usuarios alarutamediante la
evauacion del cumplimiento de las
actividades establecidas por curso de vida
através del sistemadeinformacion
estandarizado por localidad

11. Realizar captacion de usuarios alaruta
desde |los servicios de urgencias y
hospitalizacion y realizar Seguimiento asu
asistencia alas acciones programadas
12.dar informacion clara de laimportancia
deincluirlosalas actividades delasriasy
acompafiamiento alamisma

13.dar solucién, prontay veras a cada
requerimiento por usuario

14.diligencias claro y ordenado las
diferentes bases y archivos donde se
consignalagestio

15.redlizar claray en el tiempo requerido
losinformes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1,SE REALIZA SEGUIMIENTO
TELEFONICO Y VERIFICACION DE
HISTORIAS CLINICAS PARA
AGENDAMIENTO DE PACIENTES

2.REALIZAR SEGUIMIENTO POR
DINAMICA, VERIFICAR SU
ASISTENCIA A CONSULTA'Y
LLAMARY AGENDAR SUSCITAS
PARA INGRESARLOSA LA RUTA

3.« SEREALIZA EL SEGUIMIENTOY
AGENDAMIENTO A LOSUSUARIOS,
PDF ENVIADO POR CORREO
ELECTRONICO Y ENTREGADO A
LIDER DE RUTA

4.» SEREALIZA SEGUIMIENTO EN
DINAMICA Y SE AGENDA CITAS
EXCEL ENVIADO A CORREO
ELECTRONICOY ENTREGADO A
LIDER DE RUTA

5.« SEREALIZA ENTREGA DE BASE
DANDO CUMPLIMIENTO OPORTUNO
ENVIANDO EXCEL AL CORREO
ELECTRONICO Y ENTREGANDO A
LIDER DE RUTA Y APOYO

6 SE REALIZA APOYO DE
GESTIONES DE LASRUTAS
ENVIANDO SOPORTES AL CORREO
ELECTRONICO ENTREGANDO A
LIDER DERUTA Y APOYO
ADMINISTRATIVO

7.« SEREALIZA SEGUIMIENTO A LOS
USUARIOS DEL CONVENIO, PDF
ENVIADOS POR CORREO
ELECTRONICOY ENTREGADO A
LIDER DERUTA Y APOYO
ADMINISTRATIVO

8.SE REALIZA ACTIVIDAD
REQUERIDA POREL Y
SEGUIMIENTO POR PLATAFORMA
DINAMICA ENVIADO POR CORREO
ELECTRONICO ENTREGANDO A
LIDER DERUTA Y APOYO
ADMINISTRATIVO.

9.se entrega candizacion , y archivo de
demanda inducida con soporte por las
llamadas abordadas y citas agendada

10.realizar seguimiento por medio del
programa dinamica consignados dados en
las bases dadas ,realizar agendamiento de
citasy verificacion

11.SE REALIZA SEGUIMIENTO EN LA
UNIDAD VERIFICACION DE
HISTORIAS CLINICAS

12.seredliza seguimiento a historiaclinica
y telefénico como seguimiento alas citas
asignadas

13.Serealiza abordaje a usuario e historia
clinica para ubicar a cada usuario en las
rutas

14.sediligenciaclaras, en orden las bases
con informacion de las actividades
gestionadas

15.gestionar los informes requeridos en el
tiempo indicado



16. Asignar los servicios que requierala poblacion de las RIAS en los casos priorizados |16.Estar en comunicacion con lideres

en lasubred.

17 Realizar €l registro de lainformacién generada del seguimiento resultanteala
poblacion de las RIAS en la herramienta tecnol gica dispuesta en la Subred.

18. Acompariar €l proceso de entrenamiento realizado por parte del profesional de
enfermeria,

19. Realizar seleccion de los casos de poblacién priorizada resultante de los
seguimientos realizados desde las Unidades de Servicios, para dar gestion alos casos.

20. Participar en los espacios que se convoquen por parte del nivel central o dela
personalider delas RIAS

21. Ejecutar las acciones programadas por lider de convenio para lmplementacién de
RIAS

22. Demés concernientes en el marco delas RIAS

23. Participar de manera propositivay proactiva en los procesos de acreditacion y
mejora continua que adelanta la Subred.

RIAS para disminuir barrera de acceso

17.Ejecutar las acciones programadas por
Iider de convenio paraimplementacion de
laruta

18.uso correcto de |os elementos de
bioseguridad , proteccion y seguridad
19.Gestionar efectivamente |as actividades
de articulacion con las diferentes RIAS,
notificar oportunamente las dificultades y
acciones de resolutiva alcanzadas
20.Participar en los espacios que se
convoquen por parte del nivel central o
lider del convenio

21.estar actualizado alos conocimientos de
las actividades correspondientesaRIAS

22.realizar abordaje a poblaciony asignar
|os servicios requeridos segn necesidad

23.Redlizar |as actividades programas por
el lider de convenio

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

16.Imformar a el lider de RIAS en el caso
de encontrar hallazgosy dificultades
durante los seguimientos

17.asistir alos diferentes actividades que
sea convocada

18.seguir protocolo y la normatividad
vigente

19.notificar oportunamente las dificultades
y acciones resolutiva

20.asistir y participar en las capacitacion

21.Estar actuaizado en los planes de
beneficio y portafolio de servicios
ingtitucionales

22 redlizar abordaje a poblacion y asignar
los servicios requeridos segiin necesidad
23.gjecutar |as acciones programadas por
el lider de convenio

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 1/2024
LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

ELISAISABEL NINO LADINO
C.C52315099 DE BOGOTA

La suma de (NOVECIENTOS VENTICINCO MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS M/CTE) $925.908 por prestar servicios
de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Gestion del Riesgo en salud, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo del 18 al 31 de DICIEMBRE 2024 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 10096-2024.

ELISAISABEL NINO LADINO
C.C52315099DEBOGOTA

CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA NUMER0:91233546114
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03 compensar | miplanilla.com

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 52315099 ELISA ISABEL NIRO LADINO calle 57b 78 h 37 sur | 3178644594 elisanino40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1111212024 82550278 $402.200
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 0 0 208.000 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 0 0 31.700 317 31.700 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ARO)
cc 52315099 ELISA ISABEL NIRO LADINO calle 57b 78 h 37 sur | 3178644594 elisanino40@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 11/12/2024 82550278 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 52315099 NINO LADINO ELISA ISABEL 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Elisalsabel Nifio Ladino
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52315099
CORREO ELECTRONICO: Elisanino40@gmail.com CELULAR: 6015103313
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE !
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD USS PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16UOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91233546114 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10096 VIGENCIA 2024
. 2024-12-13 . 2024-12-18
NUMERO DE CDP 2619 FECHA 14:1553.008 NUMERO DE CRP 80509 | FECHA 916.25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-18 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $925,008
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,543,180
VALOR EJECUTADO $925,908
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $925,908
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $617,272
PORCENTAJE DE EJECUCION 60%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
82550278 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. REALIZAR SEGUIMIENTO DE LOS USUARIOS INSCRITOSEN LASRIAS

ASIGNADAS,

2. REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA, DEMANDA INDUCIDA Y CANALIZACION
DE LOS USUARIOS ASIGNADOS A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES SEGUN
FRECUENCIAS DE USO CONTENIDASEN LASRIAS.

3. REALIZAR SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA DE LOSUSUARIOSA LAS
RIASMEDIANTE LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS POR CURSO DE VIDA A TRAVESDE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION ESTANDARIZADOS POR LA SUBRED.

4. DILIGENCIAR OPORTUNAMENTE A TRAVES DE LASRUTASINTERNAS
ESTABLECIDAS LA ENTREGA DE USUARIOS SEGUN DIAGNOSTICOS DE
RIESGO IDENTIFICADOS A LAS DIFERENTES RIAS.

5. DILIGENCIAR CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD LAS DIFERENTES BASES,
ARCHIVOS Y SOFTWARE INSTITUCIONALES DESIGNADOS PARA LA
CONSIGNACION DE LASACTIVIDADES Y GESTIONES REALIZADAS.

6. INFORMAR OPORTUNAMENTE A LOS LIDERES DE RIAS
CORRESPONDIENTE, LOSHALLAZGOSY DIFICULTADES ENCONTRADOS
DURANTE EL SEGUIMIENTO, RELACIONADOS CON LA GESTION DEL
RIESGO DE LOS (BARRERAS DE ACCESO).

7. EJECUTAR LAS ACCIONES PROGRAMADAS POR LIDER PARA LA

IMPLEMENTACION DE LA RUTA.

8. ACTIVIDADES CONCERNIENTES PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA
MISION ,VISION Y METAS INSTITUCIONALES

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1.SE REALIZA SEGUIMIENTO EN LA
UNIDAD VERIFICACION DE
HISTORIAS CLINICAS PARA EL
CONVENIO

2.REALIZAR SEGUIMIENTO POR
DINAMICA, VERIFICAR SU
ASISTENCIA A CONSULTA'Y
LLAMARY AGENDAR SUSCITAS
PARA INGRESARLOS A LA RUTA

3. ADHERIR A LA RUTA EL USUARIO
QUE NO ESTA CAPTADO POR EL
CONVENIO REALIZARLE
AGENDAMIENTO DECITA Y ESTAR
EN SEGUIMIENTO

4.+« REALIZAR SEGUIMIENTO POR
MEDIO DEL PROGRAMA DINAMICA
CONSIGNADOSEN LA BASES
DADAS, REALIZAR AGENDAMIENTO
DECITA Y REALIZAR
VERIFICACION

5. HACER ENTREGA DEBASESY
DARLE CUMPLIMIENTO OPORTUNO
CON CALIDAD PARA LOS INFORMES
CON EL CONVENIO

6. REALIZAR ABORDAJE
TELEFONICO A USUARIOS PARA
AGENDAR CITAS

7.ESTARACTUALIZANDO LOS
CONOCIMIENTOS DE LAS
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES
A RIAS

8. REALIZAR ABORDAJE A
POBLACIONY ASIGNARLOS
SERVICIOS REQUERIDOS SEGUN
NECESIDAD

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1.SE REALIZA SEGUIMIENTO
TELEFONICO Y VERIFICACION DE
HISTORIAS CLINICAS PARA
AGENDAMIENTO DE PACIENTES.

2. REALIZAR SEGUIMIENTO POR
DINAMICA, VERIFICAR SU
ASISTENCIA A CONSULTA'Y
LLAMARY AGENDAR SUSCITAS
PARA INGRESARLOSA LA RUTA.

3. SE REALIZA EL SEGUIMIENTO Y
AGENDAMIENTO A LOS USUARIOS,
PDF ENVIADO POR CORREO
ELECTRONICOY ENTREGADO A
LIDER DE RUTA.

4. IDENTIFICACION OPORTUNA DE
LOS RIESGOS DE LOS USUARIOS
PARA DURANTE LASLLAMADASY
SEGUIMIENTO TELEFONICO.

5. ACTUALIZACION PERMANENTE
DE LAS COHORTES DE LASRIAS O
CONTRATOS SEGUN LAS

INSTRUCCION INSTITUCIONALES.

6. ACTA Y/O CORREO DANDO A
CONOCER LAS POSIBLES BARRERAS
DE ACCESO A LASDIFERENTES
DIRECCIONES O EAPB SEGUN
CORRESPONDA.

7. ACTAS DE REUNIONES DE EQUIPO
Y SEGUIMIENTOS DE
CUMPLIMIENTO DE ACCIONESY /O
METAS PROPUESTAS.

8. CUMPLIMIENTO DE METAS Y/O
ACCIONES PROGRAMADAS.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021



