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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

A
stnsun]p

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31

Nombre del | yULI CATERINE RUIZ Némero de Documento: 1022981114

Contratista:

Correo Electronico: monacorredord @ gmail.cont Numero Telefonico: 3124200121

Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS e COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

7675-2022

Afo Contrato:

CDP Contrato Inicial:

3018

Perfil:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Direceidn a la que Pertencce:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

’ . . . Procetaje(? entro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total aje(7o) C
Costos
DIRECCION DE  GESTION
D ~ OC 07
K33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $2299448 100%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

PRESTADO MES:

$2299448

CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechia de Inicio del Contrato

2022-10-20

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2022-12-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion Cbp
1 2022-12-01 2023-01-31 1 $0 4
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I OCTUBRE $ 459889
2 NOVIEMBRE $ 2299448
VALOUNICALDEL | VALORTOTALDEL | o neaizanos | SALDODEL




A
n

288730

$ 5288730

$ 2759337

$.2529393

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Conservar la informaciéon que
se ha capturado durante la
ejecucion  del convenio  que
estd en fisico y/o digital de
I acuerdo con los lincamicntos
téenicos de gestion documental
vigentes ¢n la Subred y que s¢
convierten en cvidencias, para
el pago 'y cjccucion.

-Conservar  la
capturado durante la ejecucion del convenio
que estd en fisico y/o digital de acuerdo con
los lincamicntos  técnicos de  gestion
documental vigentes en la Subred y que se
convierten en evidencias, para ¢l pago vy
cjecueion.

informacion  que se  ha

-REALIZAR SEGUIMIENTO CONSERVANDO LA
INFORMACION  CAPTURADA  DURANTE LA
EJECUCION DEL CONVENIO 1-BASES DE DATOS Y
FORMULARIOS

Elaborar un  informe  de
seguiiiento de las Ilamadas
realizadas por el equipo donde
2 se evidencie Jos avances vy
dificultades que han tenido las
familias de acuerdo con ¢l -plan
de cuidado concertado.

-Elaborar un informe de seguimiento de las
llamadas realizadas por ¢l equipo donde se
evidencie los avances y -dificultades que han
tenido las familias de acuerdo con el plan de
cuidado concertado.

SE REALIZA SUEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE
FRECUENCIAS POR  APLCATIVO  DINAMICA
GERENCIAL Y VIA TELEFONICA 2-BASES DE
DATOS.APLICATIVO DINAMICA GERENCIAL Y
FORMULARIOS

Identificar durante Ta [amada
alertas  que  requieran  la
intervencion  nuevamente  del
grupo base (nuevos integrantes
3 al hogar o se han presentado
novedades en la condicion de
salud  de  sus miembros,
enfermedad. nuevo ‘embarazo,
nacimiento o fallecimicnto).

-Identificar durante la Hamada alertas que
requieran la intervencion nueévamente del
grupo base (nuevos integrantes al hogar o se
han presentado novedades en la condicion

de salud de sus miembros, enfermedad,
nuevo embarazo, nacimiento o
fallecimienta).

-3-SE REALIZA LA IDENTIFICACION DE USUARIOS
FALLECIDOS NUEVOS CRONICOS MUJERES
GESTANTES Y NUEVOS INTEGRANTES DE LA
FAMILIAS 3BASE DE DATOS Y FORMULARIOS

Organizar los soportes
documentales de las acciones a

-Organizar Jos soportes documentales de las

-4-SITEMATIZAR LOS SOPORTES Y DOCUMENTOS
DE LOS DIFERENTES USUARIOS .CEDULA E

| e st s | s i i s s | TORIA CLINICA DEFENDIENDO LA DIRECTI 7
e oetmer e | edad ges * | DEL SISTEMA DE GESTION  4-CARPETAS
gesti doc ita 2 ntidad. DIGITALES
entidad.

Realizar el seguimiento -5-DE AFILIACION SE REALIZA EL ABORDAIE A

presencial y telefonico -al 100%
de las familias abordadas por

- Realizar el seguimiento. preséncial y
telefonico al 100% de las familias abordadas
por los BEAC de acuerdo ¢on la prioridad y
tiempos establecidos

LOS USUARIOS ASIGNADOS DILIGENCIANDO
FORMATOS Y BASES EN EXCEL EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS,VERIFIDO ESTADOS 5-BASES DE
DATOS. FORMULARIOS,APLICATIVO  DINAMICA
GERENCIAL

5 S
los EAC de acuerdo con la
prioridad y tiempos
establecidos
Realizar las actividades de
acuerdo con lo establecido en
la  guia  operativa  vigente
6 elaborada por Ja  Secretaria

Distrital de- Salud y demas
lineamientos que expida esta o
Ta-Subred Sur

-Realizar las actividades de acuerdo con lo
establecido en la guia operativa vigente
elaborada por la Secretaria Distrital de Salud
y demés lineamientos que expida esta o la
Subred Sur

-0-SE ASISTE A CAPACITACIONES PROGRAMADAS
POR COORDINACION Y LIDERES DE PROCESO, SE
REALIZA COMUNICACION CON LOS USUARIOS Y
FAMILIAS VERIFICANDO DATOS Y ESTADO DE
SALUD PARA ASIGNACION DE VISITA POR PARTE
DE LOS EACPOSTERIORMENTE SE REALIZA
INGRESO DE CADA PACIENTE EN DINAMICA
GERENCIAL Y SE DILIGENCIA BASE DE DATOS
JUNTO CON FORMULARIOS DE ACUERDO A LO
INDICADO POR EL LIDER DEL PROCESO 6BASES
DE DATOS, FORMULARIOS APLICATIVO
DINAMICA GERENCIAL ACTAS DE REUNIONES Y
CAPACITACIONES

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur ----Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Rc”"z"r)l“‘s_ alertas f?““,“‘““;;" -Realizar las alertas necesarias que permitan | -7-IDENTIFICAR Y REPORTE A LOS USUARIOS DE
7 'qL;lcmpﬁr(m;t:n; ) lT]L'l(_{r‘lT' | * | mejorar la adherencia de los usuarios a los | PRIORIDAD ALTA PARA INCLUIR EN LAS BASES

arnerencia e 103 uSuanios a 108 - ines de cuidado DE DATOS 7-BASE DE DATOS Y FORMULARIOS

planes de cuidado

Reorientar las accrones -Reorientar  las acciones  convenidas
g convenidas inicialmente de ser micialmente de ‘scr ‘ncccsar.io de ucucrdi) 8-BASE DER DATOS Y FORMULARIOS 8-BASE DE

necesario, de acuerdo con el S AN DATOSY FORMULARIOS

- o con ¢l seguimiento telefonic

seguimiento teletonic ©

Dar  cumplimiento a4 la

ejecucion de las obligaciones

contenidas en este clausulado, -Dar cumplimiento a la ejecucion de las

de  acuerdo  a  la matriz obligaciones contenidas en este clausulado,

OIS S | il 7 e ORI | gtz SEGUMIENTO CONSERVANDO L
9 con  calidad per,tincncia y | realizando con calidad, pertinencia ); INFORMACION = CAPTURADA ~ DURANTE = LA

. ’ . . t. . EJECUCION DEL CONVENIO 9-BASES DE DATOS Y
oportunidad, ¢l agendamicnto, oportunidad, ¢l agendamicnto, abordaje,
s o . T Lo e, FORMULARIOS

abordaje, visitas, valoracién visitas, valoracion integral, planificacion de

integral, plamficacion de la la atencidn, seguimiento y monitorco, a las

atencion, seguimiento y poblaciones en los territorios priorizados.

monitoreo, a las poblaciones en

los territorios priorizados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

s P n g 1 Y
;)i;l:do al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
Vilor de Honorarios Certificados el
. . P § 229944
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior 2 8
1051028639
2022 NOVIEMBRE 2022 12 14

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

7. ArioN ¢ ificy S @ 6§ 4 1 3 tras
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Item Aportantes a .~ e,
. R Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 & 100,000
Salud CAPITAL SALUD $ 1000000 $ 125000 S 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24.400
Caja de Compensacioh NO Total $290220 $ 3694
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 712726210
.g /\ﬂ} Fa R [ $
i N AN Coevie o N Avert
Jdﬁﬁc a4 € (A [
; i <.
YULI CATERINE RUIZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1022981114 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

ok Anaie Conea ]\h\{m’

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur =-- Cédigo postal: 110611
wiwiwsnhicedsur. govico
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SOPORTE

OmMEBRE : PLﬂNlLlﬂ SIMPLE RECHUDU
17 : 900.097 333-9

coniGn 20596

FEFERERCIA @ 8840581730

PLANILLA : 1051028639

w&%iﬁbu ; 2022/11

REF
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15/12/22, 20:32 Contrato de ventaEditar

AL

Tutombia Compea hoerte

Acea de travae = Administrador de configurasion =+ Geston de conratos de verta —  Ver contrato

e de ver l; oione I Quiero ...

informacion general ;o3 S N 6 aards

Condiciones

Cancelar . ' Paso anterior

Articutos del catalogo
VER CONTRATO

Documentos de atestacién . iz
) Ejecucién del contrato

" Evaluacion del comprador

cy | UTC -520:32:15 BEM
"~ YULICATERINE RUIZ ¢
Busqueda...

Identficacion de la pagina: 22000726 AYUDA ’\'3,'

Préximo paso

Documento de contrato

Porcentaje  ItemReception

Informacion del presupue...

Factura de contrato

7 Ejecucidn del contrato

¢ Se necesita autorizacién de

Varsiones de cantrato . i No
registro?
incumplimientos
ID de pago Ndamero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No se encontraron articulos...
Crear
entos de ejecucién del contrato L
Description File Name Uploaded by
.| DOCUMENTOS CUNTA DE COBRO OCTUBRE DOCUMENTOS OCTUBRE Supplier download Detail
2022.pdf 2022 pdf
(] CTA NOVIEMBRE 7675-2022.pdf CTANOVIEMBRE 7675- Supplier download Detail
2022 pdf
Quitar seleccionado Subir nuevo
Cancelar Paso anterior Evaluacion del comprador Préximo paso

AVADTAL IN40  Thinnne v Riadmaateos Sanndia n4onAnA £a none o
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