SUBRED IVIEGRAIR% DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE 4 ey

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Pevindo a Certificar: | Desde: 20221101 3.3 Hasta: 1 20221130
?i"‘*";ﬁ | YENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA . Niimero de Documento: 1007661200
Curwes Electranico; YeanifermesgueraS@gmail.com | Nimera Telefanico: 3025243454
L dl | LAYDI VIVIANA | (. | PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigy™ -
Swpervisor: MARTINEZ OLIVEROS o COODINADOR GENERAL Grado: ‘

DATOS DEL CONTRATO

Wi Contrata; T668-2022 Atie Contrato: ‘ 2022 COP Contrato Tnicial: 3018
Parfil: TECNOLOGO ADMINISTRATIVOT |1

;bmmwﬂin a da gue Perteneve: DIRECCION DE GESTION DEL R{.‘E:SGL‘ BN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

i

LIQUIDACION DE SERVICIOS

‘ ‘ oy o
Centro de Costos Direccién Unidad Tatal Procetaje(%]) Centro de
Costas
DIRBCCION DE  GESTION . : ——
KIIPIOn2 DEL RIESGO EN SALUD PIC i £2799448 100%
VALOR EERVICIO % 2299448 DOS  MILLONES DOSCIENTOS NOVERTA ¥ NUEVE ML
PRESTADO MES: A C{M"Fﬁ(}(ﬁ%l{éﬁ‘ﬁlﬁ CUARENTA ¥V OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-12-31

Feeha de Tnicle dd Contratn 2022-10-28 Ferha de Terminacidn del Contrato Tnivial

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO  PAGOS REALIZADOS CONTRATO
B AIERTIN ' & 8288738 S @ | L E2m8730
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL R
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION




1-Bealizar fn verificasidn de la frecuencia
esquema de

de use o osegln ool
intervenciones/atenciones en sajud

individuales definide en ol lipeamiente |

"

~Realfear la verificacién de la frecopncis de
e segln: o el esquena o de
intervenciones/alenciones en salud
individusles  defivido en el lincamiento

thenico ¥ operative de Ja RPMS (R
3280-2018) v delermined ol tpe de
slencion que requiere ol wsuatis. De esia
forma garantizard la apertura de fa historia
clinica y dard accese sl médico quien hurd
el registrn de la atencidn médics

v operative de fa RPMS (Resolucion
3280- 2018) v determinard of tipo de atentidn
que requiere el usparie. De stz forma
gurantizard Ia aperturs de I historia clinkea v

odard avoeso al médico quien hand ol vegisro

de 1z atencidn médion

-ereacion ¥ aperim de
ipgresos diligenciamionto de banes,
facturpeidn de historias clinicas

o

2-Haver ol agendamicnto de citas midicas
de i para fa p priorizads

<Haeer ¢f sgeadamionto de citas pbdicas de
control para la poblacion privrizada.

- Realizar lHamados pava esighacion de citss

Veriticar en histora cliuica las drdencs
inédicas derivadas de la atencidn inicial por
el BAC, ¥

Verificar on historia clinien las Ordeses
midicas derivadas de la stencidn inicial por of
EAC

~ ~Verificagion de historias clifcas von ¢l
ingreso wsigndo

Realizar agendamiento de las citas médicas
GuE Sean necesarias

“Realizar agendamionto de las citas médicas
U SPAN DeCesarias.

~Reatizer Yamadas pars asignacion de citgs

Ejecutar las demds actividades descritas en
¢l proceso de planeacién de fa atencidn en
las cuales se menciona ¢l pecfil de tonico
axiliar de endereneria o administrative,

-Bjecutar las demas actividades descritas en el
proceso de planeacion de la atencidn en las
cuales se meoclond o perfil de tEenico
auxiliar de enfermeria o adminisrative.

~la fusids debe prestar servicios integrales
de salud  de  todos  los  niveles de
complelidad, adelentando  acciomes  de
promocion de la salud y prevencién de la
enferroedad 8 aivel individual v colectivo
que le brinden al usnario una atencitn
integral, para fo cual se debend fortalecer las
acciongs de autocuidado ¥ muo cuidado v
las acciones intersectoriales gue fomenten
acclones  individoales v colectvas pars
incentivar estilos de vida saludable,

Dar cumplimiento a la gjecucitn de las
obligaciones cottenidas en este chwsulado,
de acuerde a la matriz  programatica

entrogada  por o Seevetaria . de . Salud,

realizapdo  con  calidad, pertivencia v
oportunidad, ¢l -~ agendamiento, abordaje,
visites, valoracién jntegral, planificacion de

la atencidn, seguindents v monitoren, & las.

poblaciones en los territorivs priovizados.

- WDar complimiento a la o gjeeucitn  de las

obligaciones contenidas en este cliasulado, de
acverde a la matriz programdtica enwegada
por la Sceretaria de Salud. realizando con

lidad, pertinencia y opa

ia

~el  agendmmiesto, obordaje,  visitas,
valoragion ntegral, plwificacion de Ta
aigncidn, seguimiento vy monitaren, a fas
poblaciones en los wiritorios priorizados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACION DE PAGO

Peviodo 2l gue corresponde | - L
of puge Fecha de Page Nimero de i’%igxiﬁg
i T Valor de Honorarips Certifivados ¢l $0

ARD MES ARG MES pia H Mes Anterior

7860066418
022 OCTUBRE 2022 11 24 |
Wador honorariss certificades el mes anterior en letras LN RRDI’ES(}S

Entidades | Ingrsso Base de | Valor Minimo | Valor
Teem Aportantes |/ * 1 Cotizacion de los Aportes Apertado

Seguridad Social : A »
Pensionado NO PORVENIR H $ 160000 5 32706
Sabud SALUD ‘TO”I‘M“ $ 1000000 $ 125000 5 18600
ARL 3 SURA I $ 24360 %5100
Csja de Compensacion NO b Total $ 200020 % 63480

{

Estidud Bancaria

BANCOLOMBIA 8.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Némers de Cuenta

22902571098

C‘ }{m ey i‘j&scm»evﬂ :

i

YENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA
1007061208

LAYDI VIV!AE‘}.JPL MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

il

Carrera 20 No. 47 b ~ 35 Sur - Cddigo postal: 170611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGD Bancolombia

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA Nmsma DE IDENTIFICACION: 1007061200
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENIFER DAIANA MOSOUERA PEREA
CIIDADMUNICIPI: BOGOTA DISTRITO CAPITAL %%mwmm: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 60 SUR # 70-90 TELEFONO! 9215338
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: uNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERQ PLANILLA: 7860066418 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: oclubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: S0
DIAS DE MORA: 22 ,

| FECHA PAGO (sasaimem/dd): 2022/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 1771862981

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO . NOMBRE
BO0224808 | 230301  230301-PORVENIR ! 4 $ 32.700

SUBTOTAL: 1 i § 32.70

mwmgmmmk

NIT copigo | o : ; ]
800130907 | EPS002 EPSD02-SALUD TOTAL el | 1 § 25.500
suam‘m. 1 , ! $ 25.600
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO MOMBRE
890903790 | 14-11  14-11 - ARL SURA , L 1 $5.10
SUBTOTAL: ? 1 $ 5180
TOTAL PAGADO: $ 63.400

2022111/23 8:02 PM USUARIO: 801+ CC1007061200 i PAGINA 1 DE 1
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€ Comprobante

Movimiento hecho en:

Numero de rencia
M4455461

® Pago realizado

Pago en
Soi Ach
:Cuanto?
$63.400,00

Fecha

. 23 de Noviembre de 2022 alas 08:01p. m.

i

lo!  ;Preguntas? Ve al ment Movimientos en la app
Nequi y reporta yn problema.




