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

suhm! frisggrada
e Servicios ce Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o
SurESE. SERVICIOS =
DATOS DEL INFORME
Periodo 21 Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Certificar:
Nombre del | ASBLEIDY TATIANA GARZON JARAMILLO Niimero de Documento: 1033802899
Contratista:
Correo Electrdnico: tatianajaramillo240512@gmail.com Nimero Telefénico: 3160267823
Nombre del | LAYDI VIVIANA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 8o: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 6074-2023 Afio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Periil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: 1JSS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ox . taje(%) Centr
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION .
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO | o0 coiie DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f,:fc'l’:l de Terminacidn del Contrato | 53 46 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion [(81)) 4
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1788
No. Cuenta Segin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO § 2460448
viormicuioe | MORTOMDEL | pyosreauzavos | ol




$ 2460448 $ 12302240 §$ 2460448 $ 9841792
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

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

-El agendamiento, abordaje, visitas, valoracion
integral,  planificacién de la  atencién,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.

<Dar cumplimiento a la gjccucion de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programdtica  entregada  por la
Secretaria de  Salud, realizando con
calidad, pertinencia Y oportunidad.

Realizar la verificacion de Ja frecuencia de uso
segin el csquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales definido en el
lincamicnto técnico y operative de la RPMS
(Resolucién 3280-2018) y determinari el tipo
de atencidn que requiere el usvario

~Realizar 1a verificacion de la frecuencia de uso
scghin ¢l esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales definido ¢én ¢l lineamiento
técnico y operativo de la RPMS (Resolucion
3280-2018) y determinard el tipo de- atencién
que requiere el usuario. De esta forma
garantizard la apertura de la historia clinica y
dara acceso al médico quien hard el registro dela
atencidn médica.

~Creacién y apertura  de  ingresos,
diligenciamiento de bases, facturacion
de histarias clinicas.

Verificar el registro de la atencién y dar cierre
al proceso, en caso de identificar atenciones
3 sin registro en historia clinica inforniar al lider
de planedcion quien realizard el reporte a los
lideres operativos para su debido seguimiento.

~Verificar en historia clinica las drdenes médicas
derivadas de la atencidn inicial por ¢l EAC,

~Verificacidn de historias clinicas con
el ingreso asignado.

Realizar el cierre del 100% de los ingresos
aperturados  durante ¢l mes, realizando la
facturacién a la EAPB correspondicnte, segin
4 fa atencion realizada por parte de los
profesionales y realizar ¢l registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida para tal fin

-Dar cumplimiento 2 la  ¢jecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia Y oportunidad.

~Completar la base al 100% dando
como cvidencia la cfectividad  de
matriz'y base.

Realizar la revision de historia clinica en busca
de las oOrdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
ateneién cn casa, adicionalmente se redlizard
una revision de frecuencias de uso con el fin
de identificar las consultas pendientes que por
5 curso de vida le corresponde a ciada usuario
seglin esquema de atenciones, y realizar
agendamiento de las citas médicas que sean
necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad
de agenda en fa subréd o de EAC, dejar
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento

-Verificar en historia clinica las érdenes médicas
derivadas-de la atencién inicial por ¢l BAC,

~Verificacién de historias clinicas con
¢l ingreso asignado,

Realizar el proceso de verificacidn en historia
clinica de las ordenes médicas derivadas de la
atencién inicial de EAC, identificard los
usudrios con Ordenes a las especialidades de:
medicina  familiar, mcdicina  interna y
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 cncuentran
contratados en el convenio para tal fin.

~Verificar en historia clinica las 6rdenes médicas
derivadas de la atencion inicial por el EAC.

-Realizar agendamicnto de las cilas
médicas que sean necesarias.

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur—- Codigo postal> 110611
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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 ¢l contacto telefdnico de los usuarios
que sc encuentran en fa basc 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

-Dar ¢l agendamicnto oportuno y dar buen
manejo a la base de ruteo con el fin de actualizar

-Realizar Hamadas para confirmacion

cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar
de enfermeria o administrativo

cuales sc menciona el perfil de téenico auxiliar
dc enfermeria o administrativo.

7 . . . y confirmar  datos que requieran los | de datos al usuario y asignacion de
primer contacto telefonico con el usuario se X . . s
I - o . profesionales para el dia de¢ la valoracién al | visitas.
indicars el objetive de la visita, tipo de X S
L. . , R usuario en la vivienda,
atencién y dia en el que el equipo realizard la
valoracién integral del usuario y su familia en
1a vivienda.
Realizar ¢l proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en el contacto telefonico y/o uso de otros N .
e -Realizar llamadas a los usuarios dande a
canales de comunicacidn, con el fin de . N . .
N ) . N conocer Y/o recordar la  importancia  del | -Realizar Hamadas recordatorias y los
8 recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita . ., . N b
; . " cumplimiento de sus citas asignadas y verificar | usuarios.
asignada (intramural o en la vivienda por . 3
i . que no olviden la fecha, hora v tugar de cstas.
EAC). §i hay cancelacion de la cita por parte
del usuario habrd lugar a una reprogramacion
de esta,
Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefonico ¢ realizando la verificacion . . S . .
T : o -Reagendar lus citas que reégistren indsistencias | -Realizar llamadas para reagendar las
9 en historia clinica dicha atencién. En caso de . . L -~
N " . o haciendo un nucvo contacto con el usuario. visitas no efectivas.
inasistencia del uswaric se realizara la
reprogramacion de 1a cita segiin disponibilidad
deagendas y disponibilidad del usuario.
Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que darin cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de . . . .
K -llevar siempre el registro de todos los | -Realizar la base de agendamiento y
10 consulta, estado de lu cita, entre otros, agendamicntos y citas medicas Tlevarun buen registro al 100%
adicionalmente permitira realizar un proceso 8 y ’ 5 ’
de recordacién de citas, seguimicnto a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones
Asistit de manera oportuna al comité interno
de planeacion, el cual se realizard una vez al | -Dar cumplimiento a la gjecucion de las
mes, en estas sesiones se identificardn las obligaciones contenidas en este clausulado, de
11 necesidades de articulacién con procesos de | acuerdo a la matriz programdtica entregada por | -Asistir a los comites.
EAC y de Ja Subred, asi mismo, se revisardn Ia Secretaria de Salud, realizando con calidad,
fos indicadores para establecer las mejoras a | pertinencia Y oportunidad.
quie haya hugar para el procese
~La fusién dcbe prostar  servicios
integrales de salud de todos los niveles
de complejidad, adelantando aceciones
de promocién de 12 salud y prevencién
Ejecutar las demas actividades descritas en el | -Ejecutar las demis actividades descritas en el de la eénfermedad a nivel individual y
2 proceso de plancacién de la atencion en las | proceso de plancacién de la atencién en las | colectivo que le brinden al usuario una

atencidn integral, para lo cual se
deberd  fortalecer las  acciones  de
antocuidado y mutuo cuidado -y las
aceiones interscetorfales que fomentien
acciones individuales y colectivas para
incentivar-estilos de vida saludable
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimiento a la ¢jecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por
la Seeretaria de Salud, realizando ¢on calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje,  visitas,  valoracion  integral,
planificacién de la atencidn, seguimicnto y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados. 14-

-Ejecutar las demids actividades descritas en el
proceso de planeacion de la atencion en las
cuales se¢ menciona el perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

-El agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacién de la
atencién, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados.

De acuerdo a la matriz programdtica rcalizard
la meta establecida por PRODUCTOS y se
realizardn las Agendas con scguimiento segiin
lo solicitado por Equipos de Atencién en Casa
vy Relevos, Asistencia v Andlisis de casos,
Casos con apertura y cierre de atencidn.

-Dar cumplimiento a la cjecucion de las
obligaciones conténidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia Y oportunidad.

-El agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de Ia
atencion, scguimicnto y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
privrizados.

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

www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al Y€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde cl pago
Valor de Honorarios Certificados ol
ANO MES ANo | mMES | pia Mes Anterior § 2460448
1054888632

2023 MAYO 2023 06 09
Valor h . tificados el teri let DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
T Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo [ Valor

e a Seguridad Social Cofizacion de los Aportes Aportado
Pensionade NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 F 145000
ARL 3 LA EQUIDAD 5 28238 28360
Caja de Compensacion NO Total % 336655 5 338900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia | patC0 CAA SOCUAL - gy ge cuenta | AORROS Nimero de Cuents | 24117475919

“ethdng A1 2on

HASBLEIDY TATIANA GARZON JARAMILLO

1033802899

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

winw.subredsur. gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur- 2023




Periodo Cotizacién 202305

!

! Gliente:

Fecha greacion reporte E2306-08, 1222545 PM Tipoa Planiila H Nomero Planiila 1054888632 Referencia pago{PIN} 8539351760

Periodo Seeviclo 202305

. PAGADA 2023-06-09 G
1, DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclat HASBLEIDY TATIANA GARZON JARAMILLO
Documento: JCC 1033802899 Direccion CR53G #4 G - 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005719408
Tipo Parsona NATURAL Forma Presontacion _|UNICO [Total Afiliades |1
Cludad BOGQTADC. Dep ] BOGOTAD.C.
Reprosentante Logal Idantificacion
i, DATOS DEL AFILIADO
Apeilidos y Hombres Cadiga Ciudad - Cantro.de "
Documento  [CC 1033802899 ) N ) oy Trabiaj i Ublcacisn Laborat
- Tipa Cotlzanty. 157 00 GARZON JARAMILLO HASBLEIDY TATIANA 11001000 - 11 !BOGOTA jaXen
Hi. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pensidn Batur Rieegns Caps Parahiscales
Fow bt ol kc.atinol v Tnst | toe .
3 orfpliel w laeelesii e e s o K Rt namis e o Rt e
OO Tt § < | ik T | 30 oaa Jimm] 6 | 6 IS UG SRR DRy R P PR S i N
IV.TOTALES
Total Agories Pensida Yotal Agiortos ES& Totaf Apixies FSPS |, Towd Aportes Sabud' | Total Apones Riesgos. | Toul Apories Cajos |- Tial Aporteis SERA Tou Apories IGBF | Totd Apories ESAP | Toud Aportas MEN
T Fipl
FORVENIR FEPSOLIDARIDAD FSF EPS ARL BURA HNGLING COF SENA L ESAP MEN .
s 30 50 § 558 i

S YRS E00 3] k34 AR50 S 36 4




VER CONTIRATG

Ejesucion del Contrato

Flan de Pagos

i 5e requieren emigsiones de

Ne

cordigos de atorizacion?

id de page Humero da facturs  Fechade emigién Fecha de recepcion

W exten resultaday gue cumpdan 2on fos oitenns de busaueda esperidicados

locumentes de glecunion del contato

Descripeion Nombre del archive

CUENTA MAYO 70 8074 I02 ngt CE

TAMAYOCTO 6074 -

shisridn o 1s Entidad Eargtnt

Valortotal delafacturs  Edtade

Dt

Sorer Cargar nugeo

«  Exsbuaudn og fo Brnded



ENCUESTA CULTURAL ORGANIZACIONAL -
2023

Se registro fa informacion con éxito

Aceptar
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Transaccion exitosa,

ﬁ«;ﬁmr‘f do cliente, Pago sujeto a aprobacidn. ?ard {:cnmw
por favor seleccione la opeion F:fr:fwagdf alco

verifique el estadoe final de ka transaccion. Sit

inconveniante, ’fsz‘*z“;ﬁ.z:%fqampa‘;‘m%:fx‘ ida ifan%z%atu

liquidd su planilia o con el comercio desde

realizando la compra © pago.

FECHA Y HORA
G junio 2023 11:39 am

DIRECCION IP 191.95.56.45

NUMERO DE TRANSACCION
APH3TA0323785020140

NUMERO DE CONFIRMACION
(1404G8wW

NOMBRE DEL COMERCIO
TRAGA SAS

NIT DEL COMERCIO
G008365939

CODIGY DEL SERVICIO
G008365930

VALOR DE LA TRANSACCION
§358.900,00

VALOR DEL IMPUESTO

$0.00

REFERENCIA DE PAGO
73100897

FECHA DE LA SOLICITUD

9 junio 2023

REFERENCIA 1

o2

REFERENCIA 2

9008365939

REFERENCIA 3

9876

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
2129762358

CICLO DE LA TRANSACCION

3

DESCRIPCION DEL PAGO
Transace: n en Billetera Tpaga pp-ed15h3
CUENTA ORIGEN
Cuentamiga =*#+* 45979

Regresar al Comercio




