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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del | ASTRID MANJARREZ GONZALEZ Nimero de Documento: 65800452
Contratista:
Correo Electrénico: ancami2008@hotmail.com Nuamero Telefonico: 3177228329
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 8o COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5799-2023 Aiio 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

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION
VO7PI002 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 DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 IF::cl::l de Terminacién del Contrato | ), o¢ 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1790
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

S 2460448

JUNIO

S 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO

$ 2460448

AGOSTO

$ 2460448

5 SEPTIEMBRE $ 2460448

N TN S
vorcstor. | oLt | pacos eavizaos | Subens
$ 2460448 $ 14762688 $ 12302240 $ 2460448
B ) i - ACTIVIDADES
ORIGACIONISESTIITIIS LS || DESAROUADSISEL | mmopucro o pvenci
DE CADA OBLIGACION

Garantizar la apertura de la historia clinica y
dar acceso al profesional de la salud (médico,
médico especialista, enfermera y psicologo)
quien haré el registro de la atencion médica en
cl sistema de informacion para registro de
historia clinica.

-se realiza apertura de codigos para evolucion de
historias clinicas

--indmica y bases de datos en drive

Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
segan el esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales definido en el
lineamiento técnico y operativo de la RPMS
(Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo
de atencion que requiere el usuario.

-se tiene en cuenta la informacion recolectada
por profesional haciendo verificacion de
documento de identidad al igual que revision en
dindmica para determinar frecuencia de uso

-Dinamica y base de datos del drive

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 plancacion quicn realizara el reporte a los
lideres operativos para su debido seguimiento.

-se realiza cicrre de todos los ingresos creados cn
base de la informacion de acuerdo a la que el
profesional en salud toma a partir de visitas
asignadas evolucionadas en las historia clinica

--dinamica y base de datos drive

Realizar ¢l cicrre del 100% de los ingresos
aperturados durante el mes, realizando la
facturacion a la EAPB correspondicnte, segan
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.

-se tiene en cuenta la informacion recolectada
por profesional haciendo verificacion de
documento de identidad al igual que revisidn en
dinamica para determinar frecuencia de uso y
posterior agendamiento

-Base de datos drive y aplicativo
dindmica

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 realizard
una revision de frecuencias de uso con el fin
de identificar las consultas pendientes que por
curso de vida le corresponde a cada usuario
seglin 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.

-s¢ tiene en cucnta la informacion recolectada
por profesional haciendo verificacion de
documento de identidad al igual que revision en
dinamica para determinar frecuencia de uso y
ordenes remitidas posterior para agendamiento

- Base de datos drive y aplicativo
dindmica
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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 el proceso de verificacion en historia
clinica de las ordenes médicas derivadas de la
atencion inicial de EAC, identificara los
usuarios con érdenes a las especialidades de:
medicina  familiar, medicina intema y
psiquiatria, con ¢l fin de realizar el
agendamiento de acuerdo con la modalidad de
servicio habilitada en cada subred con los
profesionales especializados que se encuentran
contratados en el convenio para tal fin.

-informar a los profesionales en salud, de
acuerdo a base suministrada por SDS, lugar hora
y fecha exacta para visita de seguimiento de
acucrdo al cvento organizado por lider de
planeacion

- Base de datos drive aplicativo
dindmica

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
ubicacién y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia. Al finalizar este
primer contacto telefénico con el usuario se
indicard ¢l objetivo de la visita, tipo de
atencién y dia en el que el equipo realizara la
valoracién integral del usuario y su familia en
la vivienda.

-Se realiza contacto telefonico y/o uso de otros
canales de comunicacion, con el fin de recordar
al usuario el dia, hora, tipo de cita asignada
(intramural o en la vivienda por EAC). Si hay
cancelacion de la cita por parte del usuario habra
lugar a una reprogramacién de esta

--Base de datos drive

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en el contacto telefénico y/o uso de otros
canales de comunicacién, con ¢l fin de
recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita
asignada (intramural o en la vivienda por
EAC). Si hay cancelacion de la cita por parie
del usuario habrd lugar a una reprogramacién
de esta,

-seguimiento de las citas inasistencias realizando
contacto telefonico , verificando datos de la
historia clinica para re programar segun la
disponibilidad de agenda

--Base de datos drive y dinamica

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

-realizar registro de todas las citas agendadas |,
con datos especificos nombre ., identificacion,
dirceeion , teléfono hora, fecha de cita, tipo de
consulta , estado de cita con tal fin de realizar
seguimicntos a las misma

-Basc de datos drive y dinamica

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

-se tendrd en cuenta cronograma de actividades
enc ¢l comité interno realizado por lider de
plantacion

--Base de datos asignacion de
profesionales y actividades del mes y
planillas de asistencia

Asistir dc mancra oportuna al comité intcrno
de planeacion, el cual se realizara una vez al
mes, en estas sesiones se identificaran las
necesidades de articulacién con procesos de
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisarn
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

-Revisién de guia operativa para ¢l convenio
existente

-base de asignacion de profesionales y
actividades del mes

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

-se cjecuta actividades dentro del mes en los
tiempos establecidos por lides de planificacion
teniendo en cucnta las variables ordenadas por la
SDS y la matriz programatica

-drive de facturacién, drive de
agendamiento y aplicativo dinamica
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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 ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje,  visitas,  valoracién  integral,
planificacién de 1la atencién, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-se ejecuta actividades dentro del mes en los
tiempos establecidos por lides de planificacién
teniendo en cuenta las variables ordenadas por la
SDS y la matriz programatica

-Drive de facturacion, drive de
agendamiento y aplicativo dindmic

De acuerdo a la matriz programatica realizara
la meta establecida por PRODUCTOS y se
realizaran las Agendas con seguimiento segin
lo solicitado por Equipos de Atencién en Casa
y Relevos, Asistencia y Analisis de casos,
Casos con apertura y cierre de atencion.

-e ejecuta actividades dentro del mes en los
tiempos establecidos por lides de planificacion
teniendo en cuenta las variables ordenadas por la
SDS v la matriz programatica, se ticne en cuenta
la informacion recolectada por profesional
hacicndo verificacion de documento de identidad
al igual que revision en dindamica para
determinar frecuencia de wuso y posterior
agendamiento

-Drive de facturaciéon, drive de
agendamiento y aplicativo dindmica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::::do al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honoraries Certificados
ARNO MES ANO MES pia el Mes Anterior § 2460448
9456828329
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 11

. . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Aportantes Ingreso Base de Va’lo.r Valor
Item . 3 P Minimo  de

a Seguridad Social Cotizacién Aportado

los Aportes

Pensionado PROTECCION $ 185600 $ 185601
Salud NUEVA EPS $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL SEGUROS BOLIVAR $ 28258 S 28300
Caja de Compensacidn NO Total $ 336655 S 358900

—__—_J_J*_J_—_J_
INFORMACION DE PAGO

BANCOLOMBIA S.A.

Entidad Bancaria Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 42658714605

Ciclere. C"\s——‘-\\a—&c
\
LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

‘ / ASTRID M@JA}M@Z GONZALEZ
/" 65800452
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24/10/23, 12:52
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Fsoolonn = Kiani = Adrmstracén o

Informacion general
Condiciones
Bienes v servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Maodificeciones ral Contrato

Incumptmientos

© VORTAL 2019 ~enninos

HS0

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T enderinnga|esContractEdit/View?docUniqueldentiﬂer=

¢ contratos ~— Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC-512:52:36
ASTRID MANJARREZ...

Buscar...

< . Evaluacion de la Entidad Estataj

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No

cédigos de autorizacién?

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

)
i
5

>

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Cancelar

Normataa

Scparte Remotn

Descripcién

ARL 5799-2023.pdf

CUENTA MAYO CTO 5799 - 2023.pdf
CUENTA JUNIO CTO 5799-2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 5799 - 2023.pdf

cuenta agosto.pdf (Archivado;

CUENTAAGOSTO CTO 5799-
2023 pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5799 -
2023.pdf.pdf

Avuca  Fspariol {Coiombia: v

Nombre del archivo

ARL 5799-2023.pdf

CUENTA MAYO CTO 5799 - 2023.pdf
CUENTA JUNIO CTO 5799-2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 5799 - 2023.pdf

cuenta agosto.pd?

CUENTAAGOSTO CTO 5799-2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5799 -
2023.pdf.pdf

018000-52-0808 v “olormomacompra aon €500

Estado

Crear '

Cargado por
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Delalle
Proveedor Descargar Detatle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

o< Evaluacion de la Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.10614051

>

orte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

LA



“=x0Se % Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: ASTRID MANJARREZ GONZALEZ

Nro. de recibo: 9456828329

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9456828329
identificacién del contribuyente: 186.102.64.57

Concepto: CC

Razén Social: 65800452

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 11 de Octubre de 2023 06:25:05 AM

Nro. de comprobante: 0000022053
Valor pagado: $ 358,900.00
Producto: *******4605

Bancolombia S.A.

fowered by [ CamScanner



