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Subeed imeg ada .

de Servicion de Salud .

Sor ES0 INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME.
Periodo a
Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del
Contratista: ERIKA MARIA MONTOYA LOPEZ Namero de D nto: 53101502
Corree Electronice: JSTEVENDMS7@HOTMAIL.COM Némero Telefonico: 3014096557
Nombre del | LAYDI VIVIANA | g0 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS rEO: COODINADOR GENERAL Grado:
1
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5804-2023 | Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394 J
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Procetaje(%) Centr
Centro de Costos Direccion Unidad Tota% roce a]e((:/.) entro de
ostos
preECCION  DE CESTION ’

VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 . 100%
_______._————_______—————— /—J_______)-____________——
VALOR SERVICIO 2460448 pOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

PRESTADOG MES: s CUARENTA Y OCHIOPESOS

ADQ !
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Inicial 2023-06-30
________———-_____.—-—_______— e ———

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Termivacién No. Adicitn Valor Adicién CbP
__,__-———7 pr—

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1790
s fa——— | —— ]

2 20230901 2023-10-31 2 § 2460448 2837
_.____—-——'—-—- |4___.¥——-'———__,——-——-'__—_-

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
TR | ———— e ————— S

| MAYO , $ 2460448

JUNIO § 2460448
|

12 e
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO 32460448
ACOSTO § 2440448
‘L'_——_-* —_—
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATS CONTRATG PAGOS REALIZADOS CANTRATE
$ 14762688 $9841792 $ 4920896
’——-—_—-——._— — 1
o8 i ACTIVIDADES
LIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLICACION

Garantizar la apertura de la histonia clinica y
dar acceso al profesional de la salud
(mednon,  modn \'\p\.\.l.ﬁn\\g_ vufurnoa Yy
psicologo) quien hara el registro de la
alencidn  médica en el sistema  de
nformacion para registro de historia clinica.

—SE REALIZA LA APERTURA DE LAS
HISTORIAS  CLINICAS PARA EL
PERSONAL DE SALUD

~CODIGOS DE HISTORIAS CLINICAS

Realizar la venificacion de la frecuencia de
uso segun el esquema de
Intervenciones/atenciones en salud
indniaduales  defimida en el  lineamiento
técmico y operativo de la RPMS (Resolucion
3280-2018) y determinara el tipo de atencién
que requiere el usuano.

--SE REALIZA LA VERIFICACION DE LA
FRECUENCIA DE USO Y SE DETERMINA
EL 11FU DE ATENCION QUE REQUIERE
EL USUARIO

Venficar el registro de la atencién y dar
cierre al proceso, en caso de identificar
atenciones sin registro en historia clinica
informar al lider de planeacién quien
realizara ¢l reporie a los lideres operativos
para su debido seguimiento.

-SE VERIFICA EL REGISTRO DE
ATENCION EN LA HISTORIA CLINICA
DE DINAMICA, SE DE CIERRE AL
PROCESO FACTURANDO, CUANDO NO
HAY HISTORIAS CLINICAS SE INFORMA
AL LIDER DE PLANEACION.

—HISTORIAS CLINICAS DE
DINAMICA
~HISTORIAS CLINICAS DE
DINAMICA, FACTURACION
DINAMICA

Realizar el cierre del 100% de los ingresos
aperturados duramte el mes, realizando la
facturacion a la EAPB comespondiente,
segin la atencién realizada por parte de los
profesionales y realizar el registro de Ia
apertora de la mstona clinica en la matriz
definida para tal fin.

—SE FACTURA EL 100% DE INGRESOS
ABIERTOS MENSUALMENTE Y SE
REGISTRA EN DRIVE EL CODIGO DE
APERTURA DE INGRESO QUE
CORRESPONDE AL USUARIO.

~DINAMICA Y HOJA DE CALCULO
DE DRIVE

Realizar la revisién de historia clinica en
tusca de las ordenes genmeradas por las
consultas realizadas por los profesionales de
equipos de atenci6n en casa, adicionalmente
se realizard una revision de frecuencias de
uso con ¢! fin de identificar las consultas

- SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
EN DINAMICA DE LOS EAC Y SE
IDENTIFICA QUE CONSULTAS TIENE EL
USUARIO PENDIENTES SEGUN LA

pendientes que por curso de vida le | FRECUENCIA DE USO QUE LE 'D‘mg’f C’;AN;E"‘S gg
coresponde a cada usuario segn esquema | CORRESPONDA, SE ~ REALIZA EL AGENDAMIENTO ECXEL.
de atenciones, y realizar agendamiento de las | AGENDAMIENTO DE LAS CITAS "
cilas médicas que sean necesarias teniendo | MEDICAS QUE SEAN NECESARIAS Y SE
en cuenta la disponibilidad de agenda en la | REGISTRAN EN LA MATRIZ DE
subred o de EAC, dejar registro del tipo de | AGENDAMIENTO EN EXCEL.
consulta agendada en matriz de
agendamiento.
Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Telfimma 7300000 Exb 26017
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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 proceso de  venficacion  en
histona clinea de las  ordenes  wiédicas
denvadas de la stoncion inicial de FAC,
wenbificard los usuarios con drdenes a las
espovialubaks & modwina  bamliar,
moedicina interna y psiguiatria, con ¢l fin de
realizar el agendamiento de acuerdo con la
modalidad de servicio habilitada en cada
subtwod con los profesionales especializados
que  s¢  encuentran  contratados  en el
convenio para tal fin

-SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS Y
ORDIENES  MEDICAS ENVIADAS POR
LOS TAC, Y S HANTHICA QE
USUARIOS  TIENEN  ORDENES DE
ESPECIALITAS DE MEDICINA
FAMILIAR, MEDICINA INTERNA Y
PSIOUTATRIA SF REAIIZA F1
AGENDAMIENTO EN LA SUBRED.

~HISTORIAS CLINICAS DE
DINAMICA, BASE DE
AGENDAMIENTO DE CITAS ECXEL.

Roshawr of conmtacte wictonwo de  los
wsuanos que se encuentran en la base de
ruteo-SDS con el fin de actualizar y/o
confirmar datos de ubicacion y agendar la
visita dol grupo basc o profesional de
psicologia Al finalizar este primer contacto
wlefomco con ¢l usuano se indicard el
objeuvo de la wisita, tipo de atencion y dia
en ¢l que el equipo realizard la valoracion
mtegral del wsvano y su famha en la
vivienda

--LLAMADA TELEFONICA AL USUARIO
PARA LA VERIFICACION DE DATOS
PERSONALES, Y DIRECCION DE LA
VIVIENDA PARA PODER PROGRAMAR
VICITA DEL PROFECIONAL.

—~AGENDAMIENTO DE CITA CON
PROFECIONAL A CARGO QUIEN SE
DIRUE A LA VIVIENDA, DEJANDO
DATOS VERIFICADOS EN LA BASE
DE DATOS DE CADA PROFECIONAL.

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en el contaclo telefonico y/o uso de otros
canales de comunicacién, con el fin de
recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita
ssizrada (mframural © ¢n fa vivienua por
EAC). Si hay cancelacion de la cita por parte
del usuario bazbra lugar a una
reprogramacion de esta.

Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefonico o realizando Ia
L;An—‘: .-I_:-rv:-: 5::5:

enficaciém = Isctom slinig:

atencion En caso de inasistencia del usuario
se realizara la reprogramacién de la cita
segin  disponibibdad de agendas y
disporubilidad del usuario.

-LLAMADA TELEFONICA AL USUARIO
REALIZANDO PREVIO RECORDATORIO
OF LA CITA ASIGNADA
ANTERIORMENTE.

— DILIGENCIAMIENTO EN LBASE DE
DATOS CON INFORMACION

PROPORCIONADA PUK EL USUARIU.

—LLAMADA TELEFONICA AL USUARIO
REAIZANDO INDAGACION DE LA CITA
MEDCA PROGRAMADA, EN CASC DE
INANCISTENCIA SE PREGUNTA EL
PORQUE Y SE LOGRA UNA
REACIGNACION DE LA MISMA.

—REVICION DE HISTORIA CLINICA,
ACENDAMIENTO DE NUEVA CITA,
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE
DATOS ASIGNADA.

19

Llevar registro del 100% de usuarios con
citas agendadas, que darén cuenta del tipo de
asendamiento. fechas de las citas, tipo de
consulta, estado de la cita, entre ofros,
adicionalmente permitird realizar un proceso
de recordacién de citas, seguimiento a los
usuarios inasislentes, y reprogramaciones.

~-DILIGENCIAMIENTO DIARIO DE LA
BASE DE DATOS LLENANDO CADA
UNA DE LAS CASILLAS SEGUN
CORRESPONDA, CON LA INFORMACION
SUMINISTRADA POR EL USUARIO
ABORDADQO.

—BASE DE DATOS DE
AGENDAMIENTO CITAS, PRODUCTO
ENTREGABLE.

Asistir de manera oportuna al comité interno
de planeacion, el cual se realizard una vez al

IORNADAS

mes, en estas sesiones se identificarn 1as | op  aAqueTE A 1AS ' N
" pecesdades de aruculacion con procesos de PRIOGRAMADAS POR EL CONVENIO. —LISTADU DE ASISTENCIA.
EAC y de la Subred, asl mismo, se revisaran
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para ¢l proceso.
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfomo 700008 L 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar las demds actividades descritas en
€l proceso de plancacion de la atencion en

--EJECUTAR LAS DEMAS ACTIVIDADES
DESCRITAS EN EL PROCESO DE

~-LA FUNCION DDEBE PRESTAR
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
DE TODOS LOS NIVELES DE
COMPLEJIDAD, ADELANTANDO
ACCIONES DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD A NIVEL INDIVIDUAL
Y COLECTIVO QUE LE BRINDEN AL

Eqgnipos de Afencién en (asa y Relevos,
Asistencia y Analisis de casos, Casos con
apertura y cierre de atenci6n.

2 FLANFACION DE LA ATENCION EN LAS | USUARO UNA ATENCION INTEGRAL,
las cuales se menciona el perfil de técnico | CUALES SE MENCIONA EL PERFIL DE PARA LO CUAL SE DEBERA
auxiliar d¢ enfermeria o administrativo, TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA O | FORTALECER LAS ACCIONES DE

ADMINISTRATIVO. AUTOCUIDADO Y MUTUO CUIDADO
v 1as ACCIONES
INTERSECTORIALES QUE
FOMENTEN ACCIONES
INDIVIDUALES Y  COLECTIVAS
PARA INSENTIVAS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE.
DB.I: cumplimiento a la ejecucién de las ~13, DAR CUMPLIMIENTO A LA
e C‘;“‘e:‘;"“sm:;i:“: f;::‘_j;‘:h‘?;: LIICUCION DE LAS CBLIGACIONES | —EL AGENDAMIINTO, ABORDA,
entregada por la Secretaria de Salud, | CONIENIDAS EN ESTA CLAUSULADO, | VICITAS, VALORACION INTEGRAL,
" realizando con calidad, pertinencia y | PEACUERDO A LA  MATRIZ | PLANIFICACION DE LA ATENCION,
. ‘ .> | PROGRAMATICA ENTREGAA POR LA | SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LAS
oporunidad, ¢l agendamiento, abordje, | cp perARTA DR SALUD, REALIZANDO | POBLACIONES N1 oS TERRITORIOS
s T g, phorfiaiin 1‘1“ CON CALIDAD, PERTINENCIA Y | PRIORIZADOS.
a ﬂtenFlé". sﬁg\i"ﬂ]e[\tﬁ y mD»nlt»OreO, a ias OPOR.TU’N[DAD;
poblaciones en los territorios prionizados.
Ue acuerde = fa mamz programanca
realizard la meta establecida por - o
PRODUCTOS y se realizartn lis Agendas | ~DAR CUMPLIMIENTO A LA META | [f-RIFICACION DE MBTA OR EL
14 con seguimiento segin lo solicitado por | ESTIPULADA POR EL LIDER

OPFRATIVD

CUENTA DE COBRO, SI SE CUMPLEN
AL 100% LAS ACTIVIDADES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7360000 Lxt 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corres
ponde
el pago Fecha de Pago Ndamero de Planilin
5 ) __ Valor de Hanorarios Certificadae el
ARO MES ANO MES | DiA Mes Anterior § 2460448
7890657437
2023 AGOSTO 2023 09 1
Valor honorarios certificados ¢l DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
U0 40 0 SAlTE 94 e CUARENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Peosanada NO PROTECCION € IRSAN0 < 1R7100
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 146200
ARIL 3 SURA $ 28258 $ 28600
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 $ 361900
INFORMACION DE PAGO
. . . Nimero de c2nA9 AN
Eatidad Baacaria BANCO DAVIVIENDA S A Tips de Cuenta | AICRROS Cuent 05501323408204733

ﬁ%’ %ﬂb /éﬂ ,,L Cloo- %__/d

ERIKA MARIA MONTOYAT.OPEZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLl'VIiRClS___ B
53161392 PROFESIONAL ESPECEALIZADG -C GODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Telfono 7300000 Ex 26017
© Siasur - 2023
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2 DOANVINIENDA

Bienvenido(a), ERIKA MONTOYA LOPEZ

Sabado 9 de Sepliembre de 2023, 02.34 PM

Codigo unico CUS: 151360945
SOIACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Nimero de Aprobacion
00360945

Fecha
09/09/2023

Direccian If
181.59.2.132

Valor transaccion
$361.900,00

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
53101502

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2023.

VIGILADO
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Escritono = Menu = Adminsiiacion de contratos = V@r contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y serviclos
Locumentos del Proveedor
Documentos del contrato

\
ROATaC R gresupuesial

7 Ejecucién del Contrato

Madifirarinnee dal Cantratn

Incumplimientos

© VORTAL

hitps/IWWW.

2019 Términos de uso Normativa  So

seoap.goucolCO‘lContraclsMan

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

T R 9 T A
1IC-92127.18
ERIKA MARIA MONTO... ﬁ

Buscar...

< Evaluaci6n de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? i Ne
W de pagu Nimwio de factuia Fecha de emisldn Fecha de recepcién Valor total de la factusa Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
)] CUENTAABRIL CTO 7690 - 2022 pdf CUENTAABRIL CTO 7690 - 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTAMAYD CTO 5804 20205 CUDNTA MAYD CTO 5004 2020 Piovesdor Pescanga Delafle
0O CUENTA JUNIO CTO 5805-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5805-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CUENTA JULIO CTO 5804 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5804 - 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO CTO 5804-2023.pdf ~ CUENTAAGOSTO CTO 6804-2023.pdf  Proveedor Descargar  Detalle
Borrar ~ Cargar nuevo
‘Cancelar < Evaluacién de la Enlidad Estatal =~ >

porte Remoto Ayuda ' Espafiol (Colombl. v 018000

agemam/TandeﬂnngalesConlractEeria

w?docUnqueldentlﬁer—CO? SLCNTR.10621447

520808 www.calombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 700 p.m.

n
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eNCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrd la infarmacian con éxita

Aceptar
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0 % docs.googlecom ®

Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad,
Conflicto de
Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcidn -
Tercer trimestre

Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar
abuso - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad
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