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

" Subred integrada - BT J . :
‘.’s".??;‘;";f’f‘*“f‘; INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE - asun‘-ﬁ
i 35 ' SERVICIOS ; :
-DATOS DEL INFORME
Periodo a
Certificars Desde: 2023-07-01 Hasta: A 2023-07-31
ik del | JOHANNA XIMENA MORENO ESPITIA i ; ‘
Chiitkiliia: Nume’ro de Documento: 53020878
Correo Electrénico: ximena.enfermeria2019@gmail.com Niimero Telefonico: ? 3228865280
Nombre del LAYDI VIVIANA At PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor:. MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ‘ 5818-2023 Afio Contrato: 3 2023 CDP Contrato Inicial: 1394
Perfil: - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién a la que Pertenece: | DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
» 3 o s Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total HeCA
: Costos
DIRECCION - DE  GESTION 2
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR : SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: i CUARENTA Y OCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 IF:lcc']‘:l ds- Rerminadbl SR Gamtreg ). ibsio s
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién ‘No. Adicion Valor Adicién CDP
i : 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1790
No. Cuenta Ségﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ; ‘ MAYO $ 2460448
2 | 1uNIO $ 2460448







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar el contacto telefénico de los usuarios
que se encuentran en la base de ruteo-SDS con
el fin de actualizar y/o confirmar datos de
ubicaci6n y agendar la visita del grupo base o
profesional- de psicologia. Al finalizar este

-Agendar la visita del grupo base o profesional
de psicologfa. Al finalizar este primer contacto
telefonico con el usuario se indicard el objetivo

! primer contacto telefonico con el usuario se | de la visita, tipo de atencién y dia en el que el -Bascs’ o8 agendaxmentq
indicard el objetivo de la visita, tipo. de | equipo realizard la valoracién ' integral del
atencion y dia en el que el equipo realizard la | usuario y su familia en la vivienda.
valoracién integral del usuario y su familia en
la vivienda.
Realizar el proceso de recordacién de citas
0 <l contacto telefnico o w0 do ooy | Realar contacto tlefinico o uso de otros
canales de comunicacién, con el fin de oatialge (.16 comu,mcacmn, o2 ol ﬁn_ dg 190 ordar

8 recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita a.l Rt Al e, ho.ra', Gipo:ds ol a31g'nada -Bases de agendamiento
asignada (intramural o en la vivienda por (mtramug’ll e h} Vizisnds par BAC) e My
EAC). Sf hay cancelacién 'de Ia cita por parte cancelacion de la cita pcfl: parte del usuario habra

: i lugar a una reprogramacié n de esta.
del usuario habrd lugar a una reprogramacion 8
de esta.
s (t

Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefonico o realizando la verificacion | -En caso de inasistencia del usuario se realizara

9 en historia clinica dicha atencién. En caso de | lareprogramacié n de la cita segin disponibilidad | -Bases de agendamiento
inasistencia del usuario se realizarda la | de agendas y disponibilidad del usuario. .
reprogramacién de la cita segin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.
Llevar registro-del 100% de usuarios con citas
:gzg:?nﬁntguefe::;s A d:ule:sta ci:i:sl, ttlxiz g: -Llevar registro del 1(?0% de usuarios con citas

11i0) i consulta, estado de la cita, entre otros, agcndada’s, quef (ilaran Speni _del t]:p() o - Bases de agendamiento

it adicionalmente permitird realizar un proceso dpstidstuioia ecl £ 8 e, ANty gy -G8
; de recordacién de citas, seguimiento a los oomuulte ghi e I 0ite, mette G0,

usuarios inasistentes, y reprogramaciones.
Asistir'de manera oportuna al comité interno
de planeacién, el cual se realizard una vez al | -Asistir de manera oportuna al comité interno de
mes, en estas sesiones se identificardn las | planeacién, el cual se realizard una vez al mes, A

11 necesidades de articulacién con procesos de | en estas sesiones se identificaran las necesidades | --Bases de datos
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisardn | de articulacion con procesos de EAC y de la
los indicadores para establecer las mejoras a | Subred.
que haya lugar para el proceso.
Ejeaigl e dornid o ,ct1v1dades desc-r'xtas s -La atencién en las cuales se menciona el perfil

112 PISYRED -4 plalneacmn ag 19 atenc.10n o l‘as de téenico auxiliar de enfermeria o - Bases de datos

: cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar i s

de enfermeria o administrativo. :
Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de |
acuerdo a la matriz programatica entregada por | -Realizando con calidad, pertinencia y
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas, z
pertinencia y oportunidad, el agendamiento, | valoracion integral, planificacion de la atencién, | -Bases de agendamiento

13

abordaje, visitas, valoracién . integral,
planificacién de la atencibén, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.”

seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

14

De acuerdo a la matriz programética realizara

" la meta establecida por PRODUCTOS y se

realizaran las Agendas con seguimiento seglin
lo solicitado por Equipos de Atencién en Casa
y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,
Casos con apertura y cierre de atenci6n.

--Se realizaran las Agendas con seguimiento
segtin lo solicitado por Equipos de Atencién en
Casa y Relevos, Asistencia y Analisis de casos,
Casos con apertura y cierre de atencion.

-Bases de agendamiento

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Fdutads 93 Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago »
ANO MES ARNO MES DiA
1056254348
2023 JUNIO 2023 07 28

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS
T Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL <} SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lg g ACAJA SOCIAL " | Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24096111356

C) C cacb %ﬁ(r—«f*f S

JOHANNA XIMENA MORENO ESPITIA

53020878

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co -
Teléfono 7300000 Ext 26017







PRELIMINAR - ENCUESTA DE HABITOS.
- SALUDABLES | |

Se regisiré la informacion con éxito

- Aceptar
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = V@r contrato

" ©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda 'Espaﬁcl (Colombia) v

informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacién presupuestal

Ejecucién del Contrato

i . Modificaciones del Contrato

incumplimientos

e ——
i Cancelar‘g

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Buscar...

& | UTC-511:05:54
i JOHANNA XIMENA MO...

valuacién de la Entidad Estatal EF»

* . Porcentaje Recepcién de articulos

‘Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

) SI- @
cédigos de autorizacién? Bt

Id de pago  Niumero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bﬂsdueda especificados

Valor total de la factura Estado

i Crear |
Documentos de-ejecucién del contrato
Descripcién ‘ Nombre del archivo Cargado por
=3 CUENTA MAYO CTO 5818 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5818 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
&3 CUENTA JUNIO CTO 5818-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5818-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle

. Cancelar |

i

S

| Borrar 33 Cargar nuevo.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Ti endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10621440

Evaluacién de la Entidad Estatal | >

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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