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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

e
rn e ———

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

SERVICIOS
R - ——
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del 1 EAVIOLA RUSINQUE BENITO Ntunero de Documento: 52906151
Contratista:
Correo Electronico: farolinrb 12@ gmail.com Numniero Telefonico: 3209587598
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPLCIALIZADO - Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 80: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5794-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial; 1394
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. s . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
, DIRECCION  DE  GESTION o ! . o
VO7P1002 DEL RILSGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL. CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS
e A i m——

Fecha de Inicio del Contrata 2023-05-05 :‘:“k‘l‘:l de Terminacién del Contrato | 05 ¢ 55
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion cbp
| 2023-06-01 2023-09-30 I $ 9841792 1790
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

No. Cucnta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 2460448

JUNIO

$ 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 2460448 $ 14762688 $ 12302240 $ 2460448
ACTIVIDADES
BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
0 - (J CIONES « ( » . T PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPILIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Garantizar la ap erura de la historia clm’lc'a Y| -Dar acceso al profesional de la salud (médico,
dar acceso al profesional de la salud (médico, . o N L
1 D . . médico especialista. enfermera y psicélogo)
médico especialista, enfermera y psicdlogo) L PRI " - o
1 A p . .x o quien hard el registro de la atencion médica en el | -base de datos
quien hara el registro de la atencion médica en | . e, ) N L
. T o . . sistema de informacidén para registro de historia
el sistema de informacién para registro de i
A clinica.
historia clinica.
Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
segn cl esquema de intervenciones/atenciones
” en  salud individuales definido en ¢l | --Determinar el tipo de atencion que requiere el -BASE DE DATOS
- lincamiento técnico y operativo de la RPMS | usuario. T
(Resolucion 3280-2018) y determinara cl tipo
de atencion que requicre cl usuario.
eri i i ierr
Verificar el registro de laialenfzién y dar c‘lenc? -En caso de identificar atenciones sin registro
al proceso, en caso de identificar atenciones en historia clinica informar al lider de planeacion
3 sin registro en historia clinica informar al fider PR, . p . -BASE DE DATOS
- T quien realizard el reporte a los lideres operativos
de planeacién quien realizara el reporte a los N o
. . . o para su debido seguimiento.
lideres operativos para su debido seguimiento.
Realizar ¢l cierre del 100% de los ingresos
aperturados  durante ¢l mes, realizando la | --Realizando la  facturacién a la  EAPB
lacturacion a la EAPB correspondiente, segin | correspondiente, scgiin la atencion realizada por
4 la  atencion rcalizada  por parte de los | parte de los profesionaies y realizar el registro de | -BASE DL DATOS
profesionales y realizar ¢l registro de la la apertura de la historia clinica en la matriz
apertura de la historia clinica cn la matriz | definida para tal fin
definida para tal fin.
Realizar la revision de historia clinica en busca
de las drdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de | --Se realizaré una revision de frecuencias de uso
atencion en casa. adicionalmente se realizard | con el fin de identificar las consultas pendientes
una revision de frecuencias de uso con el fin | que por curso de vida le corresponde a cada
de identificar las consultas pendientes que por | usuario segiin esquema de atenciones, y realizar
5 curso de vida le corresponde a cada usuario agendamiento de las citas médicas que sean -BASE DE DATOS
seglin  esquema de atenciones, y realizar | necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad
agendamiento de las citas médicas que scan de agenda en la subred o de EAC, dejar registro
necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad | del tipo de consulta agendada en matriz de
de agenda en la subred o de EAC, dejar agendamiento. de atenciones,
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamicnto.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6

Realizar ¢l proceso de verificacion en historia
clinica de las ordencs médicas derivadas de la
atencion inicial dec EAC, identificard los
usuarios con ordenes a las especialidades de:
medicina  familiar, medicina  interna  y
psiquiatria, con el fin de realizar el
agendamiento de acuerdo con fa modalidad de
servicio habilitada en cada subred con fos
profesionales especializados que se encuentran
contratados en ¢l convenio para tal fin.

-Identificard los usuarios con Ordenes a las
especialidades de: medicina familiar, medicina
interna y psiquiatria. con el 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.

-BASE DE DATOS

Realizar ¢l contacto telefonico de los usuarios
que se encuentran en la base de rutco-SDS con
el fin de actualizar y'o confirmar datos de
ubicacion y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia. Al linalizar cste
primer contacto telefonico con el usuario se
indicara el objetivo de la visita, tipo de
atencion y dia en el que el equipo realizara la
valoracion integral del usuario y su familia en
la vivienda.

-Agendar la visita del grupo base o profesional
de psicologia. Al finalizar esie primer contacto
telefonico con cl usuario sc indicard ¢l objetivo
de la visita, tipo de atencion y dia en el que el
equipo realizara la valoracion integral del
usuario y su familia en la vivienda

-BASE DE DATOS

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
cn ¢l contacto telefénico y/o uso de otros
canales de comunicacion, con ¢l fin de
rccordar al usuario ¢l dia. hora. tipo de cita
asignada (inframural o en la vivienda por
EAC). Si hay cancelacion de la cita por parte
del usuario habra lugar a una reprogramacion
de esta.

-Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita -realizar contacto
telefonico  y/o  uso  de  otros canales de
comunicacion. con ¢l fin de 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 habrd lugar a una
reprogramacion de csla.

-BASLE DE DATOS

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

-En caso de inasistencia del usuario se realizara
la reprogramacion de la cita segiin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-BASE DE DATOS

10

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que daran cuenta del tipo de
agendamicnto, fechas de las citas, tipo de
consulla, estado de la cita, centre  olros,
adicionalmente permitira realizar un proceso
de recordacion de citas. scguimiento a los
usuarios inasistentes. y reprogramaciones.

realizar un proceso de recordacion de  citas,
scguimicnto  a los usuarios inasistentes, y
reprogramaciones

-BASE DE DATOS

Asistir de manera oportuna al comité interno
de planeacion, el cual se realizara una vez al
mes, en estas sesiones se identificardn las
necesidades de articulacion con procesos de
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisarin
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya fugar para el proceso.

-revisardn los indicadores para establecer las
mgejoras a que haya lugar para cl proceso.

-BASE DE DATOS

Ljecutar las demas actividades descritas en el
proceso de plancacion de la atencion en las
cuales se menciona el petfil de téenico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

-tener en cuenta las actividades mencionadas en
el perfil de téenico auxiliar de enfermeria o
administrativo

-BASE DE DATOS
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN FL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimiento a la cjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por
la Secretaria de Salud. realizando con calidad,

-reatizando  con  calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,

13 pertinencia y oportunidad, el agendamiento, valoracion integral, planificacion de la atencion, | -BASE DE DATOS
abordaje,  visitas,  valoracién  integral, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
planificacion de la atencion, seguimiento y | los territorios priorizados.
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.
De acucrdo a la matriz programatica realizara —rcalizando  con  calidad " . !
la mcta establecida por PRODUCTOS y sc - atidad, - perinencia -y
T Tae A e oo i o oportunidad, ¢! agendamicnto, abordaje, visitas,
14 realizardn las Agendas con scguimiento segin valoracion integral, planilicacion de la atencion, | -BASL DE DATOS

lo solicitado por Equipos de Atencion en Casa
y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,
Casos con apertura y cierre de atencion.

scguimicnto y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

pago
ARO MES ARO MES DiA

1057462987
2023 SEPTIEMBRE 2023 10

Yalor de Honorarios Certificados

S 0
el Mes Anterior $ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTAY OCHOPESOS

el Il T B
los Aportes

Pensionado PORVENIR $ 185600 R R

Salud FAMISANAR S 1160000 $ 145000 R e

ARL SURA $ 28258 LR AL

Caja de Compensacién Total $336655 RIRRES T

- T W— -
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimere de Cuenta 66736625394

ool sl B

FAVIOLA RUSINQUE BENITO
52906151

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
© Siasur - 2023



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporste 2023-10-20, 08:02'15 PM Tipo Planila i Numero Planitta 1057462987 Referencia pago(PIN) 8869914980
Periods Cotizacion 202309 Periodo Servicio 202309
Chante
PAGADA 2023-10-12
1. DATOS DEL APORTANTE
_Razon Social FABIOLA RUSINQUE BENITO
Documento  CC 52906151 Direccion CR 14 ESTE #6 - 09 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono 3209587598 o
Tipo Persona ~ NATURAL Forma Presentacion UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C Departam BOGOTAD.C.
Representanie Legal Identificacion :
1. DATOS DEL AFILIADO
{ Apeliidos y Nombres Cadigo Cuudad - Centro de PR
Documente  CC 52906151 i ; Departamento Trabajo Ubicacion Laborat
. : Residente i Exonerado ! N » Co T o co T e .
Tipo Cotizante 59 00 RUSINQUE BENITO FAVIOLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedatles Pensioil Salu Riesgos Caa Paratiscates
1 KAgE N A b
e 5 4 1o e P L IS 37
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Tolat Aportes FSP Total Apories FSPS s Totat Apostes Satud Tolal Aporles Riesgos Total Aportes Gajas H Total Aportes SENA Totai Aportes ICBF Total Aportes ESAP ;. Total Aportes MEN :
. - i . . H - . i : Total Fmat
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD  FSP SUBSISTENCIA ; FAMISANAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA 1c8f ESAP . MEN
$185 600 $0 56 ! $ 145400 325 300 $23200 ] s0 so : $0 ; $382 300

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE. Bogota 601 4446634 - Calr 602 5540577 - Medeltin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena. 609 6945444 - Pereyra: G606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del
Pais 018000 971 971 - \Mas que Facit. SIMPLE?
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Comprobante de la transaccion

Referencia / PIN

8869914980

Periodo de cotizacion

202309

Numero aprobacion (CUS)

215712632

Banco

NEQUI

Valor pagado

$382.100

Fecha de pago

2023-10-12 12:30:48

Respuesta

i Tu pago fue aprobado!



