o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
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SetBAL INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS sin

DATOS DEL INFORME
Periodo a C t "
8 Certificar: Desde: 20230901 Hasta: 2023-09-30
Nombre del . y
Countratista: YANETH CAROLINA PLATA GONZALEZ Namero de Documento: 52233680
Correo Electrénico: caritoplatal 23@gmail com Namere Telefénicot 3014895169
Nombre del | LAYDI VIVIANA
. PROFESIONAL  ESPECIAL -
Superviser: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERA:.. = gtd‘:’g:

DATOS DEL CONTRATO

Ne. Contrato: §793-2023 Ao Contrato: 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

Tl 9
Centre de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION

- s $24 %
VOTPI0N? DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: 5 CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 i Terminaciin del Contrate | 593 96.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (8))) 4

1 2023-06-0) 2023-09-30 | $9841792 1790

2 2023-09-0) 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

No. Cuents Segtn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 246@43

2 JUNIO § 2460448
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L4
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESA
RROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Dar cumplimiento a 1o ejecucion de  las
obligaciones contenidas en ¢ste clavsulado, de
acuerdo u la matriz programitica entreguda por | -Reulizundo con - culidud,  pertinenciu y
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, oportunidad, ¢l usgendamiento, aborduje, visitas,
13 pertinencia y oportunidad, el agendamiento, | valoracién integral, planificacién de la atencién, | -BASE DE DATOS

U visias,  valoracién  integral, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
planificacidn de I atencién, seguimiento y | los territorios priorizados,
monitoren, a las poblaciones en los territorios
prionzados.
De acuerdo a ¥a matniz programética reahizard Realizando  con  calidad, rinencia  y
la meta establecida por PROD.UC“)S v 2 oportunidad, el agendamiento, Ahp:rdaje, visitas,

14 realizarén las Age‘n da.s 608 teguimiento P valoracién integral, planificacién de la atencién, | -BASE DE DATOS

‘o solicitado par Equllpos - Atgngén - Cas scguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
y Relevos, Asistencia y Andlisis de €8s, fos ferritorios priorizados.
Casos con apertura y cierre de atencion,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS BN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Renlizer o provess de verifloncion on histors
chimics de las dedowes midicns derivadun de by
omone il de BAC, idpsificasd ke
. oem dedones & b especiahidades de
ks ona  faehat,  mwduins  mierne ¥
Poguaria, om o fn & resliow o
Srendumanio S0 sowerdo on s modaldad de
v habvlinds o0 oade subred com low
Mmﬂuﬂ-"-nm
comtratadon on o comvesio pan el fin

sgendamionto d¢ scuerdo con I modalided de
wrviele  Mabilitada en eads subeed con los

profesionales especializados Gue se encucntran
contratados en el convenio pars lal fin,

BASE DE DATOS

Resliaw o contacto wiefmico de bos ususrios
o encuentren on s base de ruteo SIS con
@ fa de sohaliesr Yo confirmer datos de
whsonciim v apendar ln visita del grapo base o
profcsional de puicologla. Al fnalizar eme
prmer coniac o telefonno con el usuaro se
indcard o objetivo de I visia, tipo de
weacin y dia en el gue el equipo realizard la
VRRWRO W TRl Ocl UTUATYO Y Su famiie on
la vivenda

~Agendar la visita del grupo base o profesional
de psicologia Al finalizar este primer contacio
telefdnico con ¢l usuario se indicard ¢l objetive
de la visita, tipo de atencion y dia en el que el
equipo  realizarh la  valoracién integral del
usuario y su familia en la vivienda

“BASFE DE DATOS

Resloar ¢ proceso de recordacion de citas
previo ol din de In cie asignada, que consiste
en ol contacto telefimico yo uso de otros
canales de comumicacion, con el fin de
recordar al usuario o dia, hora, tipo de cita
et anads (muamural o en la wvivienda por
EAC) Si hay cancelacion de la cita por parte
del ussano habrd lugar a una reprogramacion
de esta

Realizar el proceso de recordacién de citas
previo al dis de la cita realizar contacto
telefonico y/o wuso de otros canales de
comunicacién, con el fin de recordar al usuario
¢l dia, hora, tipo de cita asignada (intramural o
en lu vivienda por EAC). Si hay cancelacion de
la cita por parte del usvario habrd lugar a una

reprogramaci6n de esta.

-BASE DE DATOS

Reslizar ¢ scgummuento 8 las cias que
registen  inasistencias, haciendo un  nuevo
contacto tchefomico o realizando la verificacion
en hustoria clinica dicha siencién. En caso de
asstencia del wseario se realizard la
reprogramacion de la cita segun dispomibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-En caso de inasistencia del usuario se realizaré
la reprogramacién de la cita segin disponibilidad
de agendas y disponibilida¥l del usuario.

-BASE DE DATOS

Lieve regiszro del 100% de usuarics com Citas
agendadas, que daran cuesta del tipo de
agendarmento, fechas de las citas, tipo de
consulta, estado de la cita, entre ofros,
adicionalmente permutwrd realizar un proceso
de recovdacwm de cas, seguimiento a los
Usuanos inasistentes, y reprogramaciones

-Realizar un proceso de recordacion de citas,
seguimiento a los usuarios inasistentes, y
repregramaciones

-BASE DE DATOS

Asistir de maners oportuna sl comité intemo
de plancacwim, el cual se realizard una vez al
mes, en estas sesiones se identificarin las
necesidades de articulacion con procesos de
EAC y de ls Subred, asi mismo, se revisardn
los indicadores para establecer las meps &
g hays lugar pars o proveso

-Revisardn los indicadores para establecer las
mejoras a que haya lugar para el proceso.

-BASE DE DATOS

12

Ejecutar las demis sctividades descritas en el
proceso de plancacién de la stencion cn las
cuales se mencions ¢l perfil de técnico auxiliar
de enfermeria 0 administrativo.

-Tener en cuenta las actividades mencionadas en
el perfil de tenico auxiliar de enfermeria o
administrativo

-BASE DE DATOS
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO

$ 2460448

AGOSTO

$ 2460448

- 4

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 § 147626388 $ 9841792 $ 4920896

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Dar acceso al profesional de la salud (médico,
médico especialista, enfermera y psicélogo)
qQuien har el registro de la atencion

BASE DE DATOS

Realizar la verificacién de la frecuencia de uso
segin el esquema de intervenciones/atenciones
en  salud individuales definido en el
lineamiento técnico y operativo de Ja RPMS
(Resolucién 3280-2018) y determinars el tipo
de atencién que requiere el usuario.

-Determinar el tipo de stzn@ién que requiere el
usuario.ion médica en el sistema de informacion
para registro de historia clinica.

-BASE DE DATOS

Verificar 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 quicn realizard el reporte a los
lideres operativos para su debida seguimiento.

-En caso de identificar atenciones sin registro en
historia clinica informar al lider de planeacidén
quien realizaré el reporte a los lideres operativos
para su debido seguimiento

-BASE DE DATOS

Realizar el cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante el mes, realizando |la
factoracién a la EAPH correspondiente, segin
la atencién realizada por parte de los
profesionales y realizar el registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida para tal fin.

-Realizando  ls  facturacion a la EAPB
correspondiente, segin la atencién realizada por
parte de los profesionales y realizar el registro de
la apertura de la historia clinica en la matriz
definida para tal fin

-BASE DE DATOS

Realizar la revisién de historia clinica en busca
de las érdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencién en casa, adicionalmente se realizard
una revisién de frecuencias de uso con el fin
de identificar las consultas pendientes que por
curso de vida le corresponde a cada wsuario
segln esquema de atenciones, y realizar
agendamiento de las citas médicas que sean
necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad
de agenda en la subred o de EAC, dejar
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento.

—Se realizard una revisién de frecuencias de uso
con el fin de identificar las consultas pendientes

que por curso de vida le comresponde a cada
usuario segiun esquema de atenciones, y realizar
agendamiento de las citas médicas que sean
necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad
de agenda en la subred o de EAC, dejar registro
del tipo de consulta agendada en matriz de

agendamiento. de atenciones.

-BASE DE DATOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
l’erlodo al que 3
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planita
" Valor de Honorarios

ANO MES ANO MES pia Certificados el Mes Anterior e

9455702549
2023 AGOSTO 2023 (1] 07
Valor honorarios certificados el DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

S certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Valor

Item Entidades Aportantes a Ingres? Base Minimo de | Valor

Seguridad Social de Cotizacién tos Aportes Aportado

) ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600

COLPENSIONES

$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258
Caja de Compensacién NO Total §$ 336655
e e e e e e T e e e e e e e g e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SA MULTIBANCA OOLPATRMA Tipo de Cuenta AHORROS Ntimero de Cuenta 172006890
2 ﬁ(/ﬁx,k ) Cictere Ofatr o
Y H CAROLINA PLATA GONZALEZ LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
52233680 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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§ Scotiabank.
(® corparria

Pago exitoso por
$358,900

Destino:

APORTES EN LINEA

Referencia de pago (CUS ID)
147241209

Origen:
Cuenta de ahorros - 6890

Sep 07, 2023 - 12:10 PM
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Encuesta Estrés en
Area de la Salud

vargumonlca.a@gmall.com
Cambiar de cuenta

&

o & "
- Gracias por su colaborppﬁal. ,
4 FARY .\ i 115h IR Fagl N 1

Atras m Borrar formulario

g a través de Formularios de Google.

Nunca envies contrasea

reado ni aprobado por Google.

Este contenido no ha sido €

de Privacidad

N Google Formularios -
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Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Considerando la Importancia en la transformacién cultural de

! 0|
| ENCUESTA CULTURA ;
f SEGURIDAD DEL PACIENTE if-
g b
b Seregistrd la informacién con éxito 2
¢
J Aceptar ?
T — o

pacientes.

En esta encuesta, piense en su “unidad” como el area de
trabajo, servicio, dependencia o area clinica de la Unidad de
Servicios de Salud, donde usted pasa la mayor parte de su
horario de trabajo o proporciona sus servicios clinicos.

1. {Cudl es su Unidad de Servicio de Salud dentro de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.?
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Planilla Resumen
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€ aportes
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE %0 SDUA
Identificacion | ov Ragon Sacw! Cse Aportante Sucuryai Principal Direccion s
€C SIZVe80 [PaTa GONTAED vaT (AN | MOEPTROWNTE PNCIPAL CALLE ) 494 81 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 123457 No
DATOS GENERALES DF LA LIQUIDACTON
Periade Cmen Tiee Fecha Pago
Porwion | Senst Papr Pavia ramin Limme Pagn Barco Dias Mora Valor
oD |Epae | eneos T ] 073700118 2023708 107 | SCOTIABANK COLPATRIA $358,900
LIQUIDACTON DITALLADA Df APORTES
!! WOVIDADES PENSION SALUD CcF ) g
Wo. | MemSicatie | N=—— T ERE ™ aporte | s sporte  [comp[om|  18C aporte  |compo|Dias|  1BC Tarms | aporte
i
Comtre dn T-abatn ORI [} WS $1rea 000l 33,000 ¥1,140,0000  #143,000] 41,140 ,000{ 428,300} o
Contiad BOGTT Dt BOGTN D1 11 A S1ve0 000 S1.e00) 34,100,000 $143,000 [ 30| 1,160,000 29,300 ™
» - 1 =1 * X 1180, J #
TT _:_~_~Hw~__ﬂ_b_~. NS % stwo o0 N W % 1en| | srveose] Lae  sussel o P
S tnn 1) [ | 1,160, $148,000) 41,140,000 524, 300} w

v AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA SALDOS € VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $185,600 ] ]
. $185,800
l-ni Iriaen WO 60 & 1 $185,600 0 $0 $183,600
[ PEy
n ] $28,300 0 S0 S8,
AR S et sow v 3 1 $28,300 o $0 o
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“Politica de Integridad, Conflicto B oswise
Intereses, Antiscborne y Antf
iy —

Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica
de Privacidad

m X

Bos
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