o~

3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
l ] ]
[
Subres integrada
£3 Jutvictn 0e Sk INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DF s1a
SwrEsSE. SERVICIOS )
DATOS DEL INFORME
Periodo a . .
exde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-
Certificar: Dside asta 023-09-30
Nombre 4l VONATHAN ESTIVEN PASTRANA URBANO Nimero de Documento: 1022436980
Contratista:
(?orrco . vonathanestiven.pastranaurbanot@gmail.com Nitmero Telefonico: 6013541280
Electranico:
T
Nombre del | LAYDI VIVIANA MARTINEZ Sra— PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo - !
Supervisor: OLIVEROS argo: - COODINADOR GENERAL Grado: l
|
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5820-2023 Aiio Contrate: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . P aje(? ent 3
Centro de Costos Direccién Unidad Total rocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION e A . . ) "
VO7PI1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

—

EJECUCION PRESUPUESTAL DEIL, CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:;:i':' de Terminacidn del Contrate 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion Cbp
I 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1790
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837
No. Cuenta Segtn el Mes Certificade Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
I MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448




FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

U0

$ 2460448

AGOSTO

€ 246048

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

§ 2400448

$ 147620688

$ OR41792

$ 4920896

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADE
DESARROLLADAS EN KL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Garantizar la apertura de la historia clinica y
dar acceso al profesional de la salud (mcdico,
meadico especialista, enfermera v psicélogo)
quien hara el registro de la atencion médica en
el sistema de informacion para registro de
historia clinica.

-Hacer uso delas  herramientas DINAMICA
GERENCIAL y las paginas web adees.gov.co,
saludcapital gov.co con el fin de crear y verificar
los ingresos de los pacicntes contemplados cn ¢l
programa

-DINAMICA  GERENCIAL, BASI

DRIVE Y ANEXOS

1)

Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
segun el esquema de intervenciones atenciones
en  salud individuales  definido en ¢l
lineamiento técnico vy operativo de la RPMS
(Resolucion 3280-2018) y deterninara ¢l tipo
de atencion que requiere ¢l usuario.

-Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
segan el Resolucion 3280 . En la herramicnta
DINAMICA  GERENCIAL apartado  historia
clinica del paciente

-Registro del tipo de atencion  en
BASE DRIVE y ANEXOS

Verificar el registro de la atencion y dar cierre
al proceso. en caso de identificar atenciones
sin registro en historia clinica informar al lider
de planeacion quien realizara el reporte a los
lideres operativos para su debido seguimiento.

-Realizar seguimiento, ingresos y facturacion a
los pacientes contemplado en el convenio
dejando registro en DRIVE y ANEXOS

-DRIVE, ANEXOS Y DINAMICA

GERENCIAL

Realizar ¢l cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante el mes, realizando la
facturacion a la EAPB correspondicnie, segun
la 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.

~Verificar uso de los ingresos con apertura,
anular bajo excusa valida y seguimiento a los
ingresos que no se les dio uso

-Matriz, DRIVE Y ANEXOS

Realizar la revision de historia clinica en busca
de las oOrdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa, adicionalmente se realizara
una revision de frecuencias de uso con el fin
de identificar las consultas pendientes que por
curso de vida le corresponde a cada usuario
segin 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
regisito del Gpo de consulta agendada en

J matriz de agendamiento.

-Dar seguimiento a la matriz de agendamiento
cfectuando las medidas necesarias para cada

usuario en especifico dependiendo su pertil

DRIVE, ANEXOS Y Matiz de

agendamiento

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

DESARROLLADA!

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

BN ¥l PRODUCTO O EVIDENCIA

]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

Realizar ¢l proceso de verficacion en historia
chmen de las ordenes medicas denvadas de ln
atencion nicial de BAC adentificara los
usuarios con Grdenes a las eqpectalidades des
medicma fanuliar, - medicma - meroe Y

6 ol tin o de vealizar el

puQuiatita, - con
avendamicnto de acuendo con Ta modalidad de
s('r\mn habihtada en cada subred con los
profesionales espeeralizados que se encuentran

contratados en el convenio para tal fin.

Hacer uso de la matriz de agendannento para “DRIVE, ANEXOS

identificar y asignar citas propramadas segun el
perfil y necesidad de los pacientes

age

ndamiento

Y Matnz de

Realizar el contacto telefonico de los usuarios
que se encaentran en la base de ruteo-SDS con
ol fin de actualizar y/o confirmar datos de
ubicacion v agendar Ta visita del grupo basc o
profesional de psicologia. Al finalizar este
primer contacto telefonico con el usuario se
indicara el objetivo de la visita, tipo de
atencion y dia en cl que el equipo realizard la
valoracion integral del usvario y su familia en
la vivienda.

“Realizar contacto tclefénico, verificacion de
datos de contacto, informar y agendar visias de
resolutivita v hacer seguimicnto a dicha visita a
través de Matriz de agendamiento

-DRIVE, ANEXOS
agendamicnto

Y Matriz

de

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada. que consiste
en el contacto telefonico y/o uso de otros
canales de comunicacion, con el fin de
8 recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita
asignada (intramural o en la vivienda por
EAC). Si hay cancclacion de la cita por parte
del usuario habra lugar a una reprogramacion
J de esta.

-Dar scguimicntos a las visitas agendadas en la
Matriz de agendamiento

-DRIVE, ANEXOS Y Matriz de
agendamiento

Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefonico o realizando la verificacion
9 en historia clinica dicha atencion. En caso de
inasistencia  del  usuario  se  realizara la
reprogramacion de la cita segan disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-Verificar la asistencia mediante los canales -DRIVE, ANEXOS Y Matriz de

dispuestos e informar y registrar dicha asistencia agendamicnto

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de
10 consulta, estado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitira realizar un proceso
de recordacion de citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramacioncs.

-Diligenciar de manera clara y completa los
formatos de scguimientos

-DRIVE, ANEXOS Y Matriz de

agendamiento

Asistir de manera oportuna al comité interno
de plancacion, ¢l cual se realizard una vez al
mes, en estas sesiones se identificardn las

11 necesidades de articulacion con procesos de
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisaran
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

-Asistir de manera oportuna al comité interno de
planeacion

-ACTAS,
ASISTENCIA

LISTADOS

DE

Ejecutar Jas demas actividades descritas en el
proceso de planeacion de la atencion en las
cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar
de enfermeria 0 administrativo.

-Ejecutar de mas actividades descritas en el
contrato a necesidad

-ACTAS,
ASISTENCIA

LISTADOS

DE
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OBLIGACTONESN ENPEC IELCAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)Y

ACTIVIDADES
DESARROLEADAS ENEL
PERIODO EN CUMPLIMIEN 10
DE CADA OBLIGACTON

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar

oblipamones

camphmiento

n de

contenidan en este clansulado de

Clecieion Tas
acterdo a la matnyz projmnata entregada poy
1a Secretaria de Satud, realizando con cahidad
perinenomy aportundad, el apendimento,
abondae

Vasias, valotacon

mieypral,
plambicacion de la atenvon, segnmmento y
montoren, a las poblaciones en los ermitanos
prionzados

A jecutar la atencion bajo plancacion oportuna
Jns tamihins priorizadig por el programa

De acuerdo o la matny progrmaniea reahzarh
la meta establecida por PRODUL 108 y se
reahizaran las Agendas con sepmmuento segun
lo solivnado por Equipos de Atencion en Casa
v Relevos

Asistencin v Anabisis de o ensos,

Caros con apertura y cierre de atencion

“Lyecutar todas las ACTIVIDADLS
PROGRAMADAS  EN Bl PERIODO  EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBI IGACION

DRIVE, ANEXOS Y Matriz e
apendarmento
DRIVE, ANEXOS Y Mamz  de

agendarmento,

ACTAS
DE ASISTENCIA

LISTADOS

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 que corresponde

Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago

Valor de Honorarios Certificados el

< ¢ ’ $ 2460448
ANO MFES ANO MEN DIA Mes Anterior

9454229786
2023 AGOSTO 2023 09 13

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL. CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Ttem Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION S 185600 S 185600
Salud FAMISANAR S 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28306
Caia de Compensacion Nt COMPENSAR Total $ 336655 $ 33KG00

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 488420646694

- z/nv} 2 ///;””' Cice~~— c'—*&.-‘ﬂ\/v(» D-

\'OAATHAN ESTIVEN PASTRANA URBANO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1022436980 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Céadigo postal: 11061
www.subredsur.gov.co
Telétono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Pago PSE

Codigo Gnico CUS
157122900

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de fa Planilla de aportes con clave: 9454229786

L

Fecha
12/09/2023

Nimero de aprobacién
00122300

Direccion iP
186.28.211.109

Valor transaccion
$ 382.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.12.180 GG 1022436980
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Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta
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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 la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. en el marco
k 8
v ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD i
¢ DEL PACIENTE 2
n
8  Seregisiid la informacion con éxito

Aceptar i

En esta encuesta, piense en su “unidad;, como el drea de trahajo,
servicio, dependencia o drea clinica de la Unidad de Servicios de
Salud, donde usted pasa la mayor parte de su horario de trabajo 0
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.?

2. i A que Direccion y/o Proceso de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. hace parte?

Scanned by TapScanner
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