\
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
L L
Subred Integraca P
e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1as Uz{f‘@
SurES.E. SERVICIOS
— e — e
DATOS DEL INFORME
Periodo a . 2023-10-31
Certificar: Desde: 20031991 Hasta:
Nomb; 0 4
Contratista: | MONICA ALEJANDRA VARGAS HERRERA Niimero de Documento: BRILE
Correo Electrénico: | VARGASMONICA.A@GMAIL.COM Niimero Telefonico: 3122725121
Nombre del | LAYDI VIVIANA . . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Sarga: COODINADOR GENERAL srado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5807-2023 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
. e d P taje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total rocetaje(%e) C:
Costos
DIRECCION DE GESTION | ;
VO7PI002 DEL RIESGO ENSALUD USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 0000 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 fnel?i:l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (8)) 2
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
1 MAYO S 2460448
2 JUNIO $ 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO S 2460448

4 AGOSTO $ 2460448

5 SEPTIEMBRE $ 2460448

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO it : CONTRATO
§ 2460448 § 14762688 $ 12302240 $ 2460448
S —— — —— #:
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Garantizar la apertura de la historia clinica . i
dar acceso al profesional de la salud (médimi -.l:da;r e a!;rofeswn?l 6 sl (.m:ld'w'
mddicn especialieti. snfortiies il médico especialista, enfermera y psicdlogo)

1 quien har.iI; Yo gi;u éi.da XLa me:cign I:s :«fnczg;: quien hari el registro de la atencién médicaenel | -BASE DE DATOS
el sistema de informacion para registro de sistema de informacién para registro de historia
historia clinica. clinica.
Realizar la verificacién de la frecuencia de uso
segiin el esquema de intervenciones/atenciones

a en salud individuales definido en el | —Determinar el tipa de atencién que requiere el

i lineamiento técnico y operativo de la RPMS_ | usuario. BASEDEDATOS
(Resolucidn 3280-2018) y determinari el tipo
de atencibn que requiere el usuario.
Verificar el registro de la atencién y dar cierre Ll 3 ; R
al proceso, en caso de identificar atenciones -I?n e d.e _nden-uﬁcar a(encu?nes F Iegisun By

3 sin registro en historia clinica informar al lider lus‘lonn .d.m"'_? Anfocina:” & hde'r o plnncaf‘lén -BASE DE DATOS
de planeacién quien realizard el reporte a los quien realizard el reporte a los lideres operativos
lideres operativos para su debido seguimiento. A ¥ delfic yeghimionnss
Realizar el ciemre del 100% de los ingresos
aperturados durante el mes, realizando la | --Realizando la facturacibn a la EAPB
facturacién a la EAPB correspondiente, segin | correspondiente, segiin la atencién realizada por

4 la atencién realizada por parte de los | parte de los profesionales y realizar el registro de | -BASE DE DATOS
profesionales y realizar el registro de la | la apertura de Ia historia clinica en la matriz
apertura de la historia clinica en la matriz | definida para tal fin
definida para tal fin.
Realizar Ja revision de historia clinica en busca
de las Ordenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de [ -Se realizard una revisién de frecuencias de usa
atencién en casa, adicionalmente se realizard | con el fin de identificar las consulias pendientes
una revisidn de frecuencias de uso con el fin | que por curse de vida le corresponde a cada
de identificar las consultas pendientes que por | usuario segdn esquema de atenciones, y realizar

5 curso de vida Je comesponde a cada usuario agendamiento de las citas médicas que sean | -BASE DE DATOS
segiin esquema de atenciones, y realizar necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad
agendamiento de las citas médicas que sean 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 agendamiento,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar
de enfermerfa o administrativo,

administrativo

PRODU
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO CTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Realizar el proceso de verificacion en historia
::::::s:c :::&:;lnk:;t‘ 'E;dém‘lj;;:;i::l:&dﬂ: -Identificard los usuarios con Grdenes a las
isaatios cou Brisnss 4 lu\‘.‘\ sialidades de.' especialidades de: medicina familiar, medicina
n;nﬂ'ci:;a‘ ramilsn ‘ nw’l.f.“{‘m .'““] C | intema y psiquiatrfa, con el fin de realizar el
6 " :xiam'a con| r;:l r": '“d? ':‘ ‘L‘;';: e); agendamiento de acuerdo con la modalidad de | -BASE DE DATOS
Z' 31damic.nm de acuerda uml:] u:;;al' dad de | servicio habilitada en cada subred con los
\f:\'icio habilitada en cada subred ;m': I(): profesionales especializados que se encuentran
profesionales especializados que se encuentran contratados en el convenio para tal fin.
contratados en el convenio para tal fin.
Realizar el contacto telef6nico de los usuarios
que se encuentran en la base de ruteo-SDS con
el fin de actualizar y/o confimmar datos de | -Agendar la visita del grupa base o profesional
ubicacién y agendar la visita del grupo base o | de psicologifa. Al finalizar este primer contacto
] profesional de psicologia. Al finalizar este | telefénico con el usuario se indicard el objetivo _BASE DE DATOS
primer contacto telefénico con el usuario se | de la visita. tipo de atencién y dia en el que el
3% P
indicard el objetivo de la visita, tipo de | equipo realizard la valoracién integral del
P! quipo
atencion y dia en el que el equipo realizard la | usuario y su familia en la vivienda
valoracién integral del usuario y su familia en
la vivienda.
Realizar el proceso de recordacién de citas " ; &
previo al d:'apde la cita asignada, que consiste -Realizar el proceso de recordacién de citas
Sil 8l contach IeFRIIce -6 s B6 c;u.'os previo al dia de la cita -realizar contacto
il e mmunimc;ﬁn )con el fin de telefénico y/o uso de otros canales de
8 recordar al ususrio el dia, hora, tipo de cita | SOTUMCacion. con el fin de recordar al wsuario | g o g A0S
asienada (in al 0 en la vivienda por el dia, hora, tipo de cita asignada (intramural o
E Ag(‘) Si hay laciba dé I cita por parte en la vivienda por EAC). Si hay cancelacién de
del us.uario habrs lugar a una reprogramacién la cita por parte del usuario habrd lugar a una
dé pota. reprogramacion de esta.
Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefénico o realizando la verificacién | En caso de inasistencia del usuario se realizard la
9 en historia clinica dicha atencién. En caso de | reprogramacin de la cita segin disponibilidad | -BASE DE DATOS
inasistencia del wusuaric se realizard la | deagendas y disponibilidad del usuario.
reprogramacion de la cita segin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.
Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que darin cuenta del fipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de | -realizar un proceso de recordacién de citas,
10 consulta, estado de la cita, enwre owos, | seguimiento a los usvarios inasistentes, y | -BASE DE DATOS
adicionalmente permitir4 realizar un proceso | reprogramaciones
de recordacion de citas, seguimiento a los
usuarios inasisientes, y reprogramaciones.
Asistir de manera oportuna al comité interno
de planeacidn, el cual se realizard una vez al
mes, en estas sesiones se identificarin las T
0" necesidades de articulacién con procesos de -re\_'ismﬁn los indicadores para establecer las -BASE DE DATOS
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisarfn | ™MeIOT4s aque haya lugar para el proceso.
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.
Ejecutar las demis actividades descritas en el -tener en cuenta las actividades mencionadas en
oceso de planeaci aa i0 i 3y ¥ie i
12 pe » de plancacion de 18 slencidn en lns el perfil de 1éenico auxiliar de enfermeria o -BASE DE DATOS
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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 programdtica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje,  visitas,  valoracién  integral,
planificacién de la atencién, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-realizando  con  calidad, pertinencia y
oportunidad. el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacién de la atencidn,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en

los territorios priorizados.

-BASE DE DATOS

De acuerdo a la matriz programética realizard
la meta establecida por PRODUCTOS y se
realizardn las Agendas con seguimiento segin
lo solicitado por Equipos de Atencidn en Casa
¥ Relevos, Asistencia y Anilisis de casos,
Casos con apertura y cierre de atencién.

~realizando con calidad, pertinencia ¥
oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracién integral, planificacidn de la atencidn,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los temitorios priorizados.

-BASE DE DATOS




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados
ARO MES ARO | MES | pfa ¢l Mes Anterior $ 2460448
1058230521
2023 SEPTIEMBRE 2021 10 13
Valor h ’ DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
or honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Valor
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de Minimo  de Valor
a Sepuridad Social Cotizacién los Aportes Aportada
Pensionado NO PROTECCION S 185600 $ 183600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 338900
INFORMACION DE PAGO
. Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800507032
O~ G O

Homm '\}o\co\’o 3 H

MOl\llCA ALEJANDRA VARGAS HERRERA

53131138

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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Puntored no te .cobra por esta transacc:

Puntored
Corresponsal Bancario Colpatria

TRANSACCION EXITOSA

Fecha

- » e 13/10/2023 .
Hora | h 17:34:32
Terminal 346446
conve PILA PLANILLA ASISTIDA SIMELE
Cod. Convenio T - 0408
Referencia ; ey 8810045875 -
Valor I : : §361,700
Transaccion 000739180164

UsuarioJHOARN SEBRSTIRH'GRACIA.ROJAS

Linea de atencién pexsbnalizada en

‘Bogots: 3487881 ‘
Regto del Paim: 01 8000 960 505

#qui tambien puede pagar su tarjota.dc

credito y creditos de consumo del
Banco q°lpatri|

BANCO COLPATRIA
- VIGILADO SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMEIR

.......
ot w. . 9 R S R T
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