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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

2023-10-01

Hasta:

2023-10-31

Nombre del 1 JESSICA ALEJANDRA ZAMORA OSPINA Nitmero de Documento: 1023008496
Contratista;

Correo Electronico: Jessica_alejandra /@ hotmail.com Nitmero Telefénico: 3238109476
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS L COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5792-2023

Adio Contrate:

2023

CDP Contrato Inicial:

1394

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direceion 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 » . .
/i > QY ¥ R A 2 o,
VO7PI002 DEL RIESGOEN SALUD USS SANTA MARTA | S$2460448 100
VALOR SERVICIO DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 2460448

CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-05

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

2023-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion chp
i 2022-06-01 2023.09-30 1 S 9841792 1790
2 2023.09-01 2023-10-31 2 S 2460448 2837

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

| MAYO S 2460448
2 JUNIO S 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO S 2460448
+ AGOSTO S 2460448
5 SEPTIEMBRE S 2460448
/ NIC VALOR TOTAL DE e . . SALDO DEL
¥ ALO‘R Ii ICIAL DEL ALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDOD
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2460448 $ 14762688 $ 12302240 $ 2460448
e S e — =
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN FL - .
i k A _DESARROLLAD: , PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
BE CADA OBLIGACION
Garantizar fa apertura de In historia clinica vy
dar acceso al profesional de l salud tddico. | pu 4o eprie s e A HISTORIA
| mddico especialista, enfermera v psicalogo) INICA  DE  LOS  PROFESIONALES | - BASES DE DATOS
quien hari el registro de fa atencion médica en A‘i]&'\’ ADOS o o AR R h
el sistema de informacion para registro de | 0TV
historfa ¢linica,
Realizur Ta verificacion de la frecuencia de uso
segtin ef esquema de intervenciones atenciones | -veriticar frecuencia de uso segiin el esquema de
en  salud  individuales  definido  en el intervenciones atenciones en salud individuales

[}

lineamiento téenico v operativo de lu RPMS
(Resolucidn 3280-2018; v determinard el tipo
de atencion que requicre el usuario.

definido en ef lincamiento Wenico v operativo de
la RPMS

-BASES DE DATOS

Verificar ¢l registro de la atencion y dar cieree
@l proceso. en ciso de identificar alenciones
3 sin registro en historia clisica intormar al Kder
de plancacidn quien realizard cf reponte a los
lideres operativos para s debido seguimiento.

-realizac registro de atencion v dar cierre al
proceso,

-BASES DE DATOS

Realicar of cierre del 1000% de los ingresos
aperturados  durante el mes. realizmndo  a
facturacion a la EAPB correspondicnte, seizin
4 faatencion  realizada por parte  de o
profesionales v realizar el registro de a
apertwra de fa bistoria elinica en la matriz
definida para af fin.

-Rewdizar el cierre del 106% de los ingresos
abierios durante el mes, reudizando I facturacion
a L EAPB correspondiente.

-BASES DE DATOS

Realizar a revision de istoria chinica en busca
de fas drdenes gencradas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa. adiclonalmente se reabizard
una revision de frecaencias de uso con ol fin
de identificar ks consultas pendicnies yue por
5 curse de vida e corresponde 2 cada usuario
seglin esquema de aenciones. v realizar
agendamiento de las citas médicas que sean
necesarias teniendo en cuenta fa disponibilidad
de agenda en la subred o de BAC. dejar
registro del tipo de consulta agendada en
mairiz de agendamiento.

-verificar historia clinica on busca de Grdenes
generadas en tax comsultas realizadas por Jos
profesionales. verificar frecuencia de uso para
whentificar las. consuftas pendientes segiin curso
de vida. Realizar agendamiento de citas médicas
necesarias teniendo en cuenta disponibilidad de
agendi. Reatizar el registro correspondiente.

-BASES DL DATOS

Carrera 20 No. 47 I - 35 Sur --- Ceidigar postai= 1Hib11

wwwostibredsor. gov.eo
Telétono 7300000 v 26017
© Siasur - 2023



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 fas drdenes médicas derivadas de
atencion  inicial de EAC, identificand Jos
usmarios con ordenes a las especialidudes de:
medicing  familian, medicing - interna S
psiquintriz.  con el fin de  realicar el
agendamiento de acuerdo con la modalidad de
servicio habilitada e cada subred con los

6

profesionates especializidos que se encuentran
contratados en el convenio para tal fin,

srealizar verificacion de historia clinica de fas
Grdenes derivadas de la atencion inicial de EAC
identificari a los usuarios con drdenes a fas
especialidades de; medicina familiar, medicina
interna y psiquisitria. con ¢} fin de realizar ¢l
agendamiento. De acuerdo con la modalidad con
fos profesionales,

-BASI

DE DATOS

Realizar ¢l contacto teletonico de los usuarios
que se encuentran on la base de ruteo-SDS con
¢l fin de actualizar v o confirmar dutos de
ubicacion y agendar ta visita del grupo base o
7 profesional de psivolog Al Tinalizar este
primer contacto telefonico con el usuario se
mdicant el objetivo de la visita tipo de
atencion v dia en ¢l que el equipo realizard la
valoracion integral del usuario v su familia en
la vivienda,

-Realizr el coptacto telefonico de fos usuar
que se encuentran en fa base de ruteo-SDS con el
fin de actualizar yo  confirmar  datos  de
ubicacion y agendar fa visita del grupo base o
profesional de psicologia.

-BASES DE DATOS

Realizar el procesa de recordacion de citas
previo al dia de fa cita asignada, gue consiste
en el contacto telefonico v o uso de otros
canales de comunicacion. con el fin de
8 recordar al usuiio ol dia. hora, tipo de cita
asignada Gntramueal o en T vivienda por
EAC). Si hay cancelacian de fa cita por parte
del usuario habr:d Jugar a una reprogramacion
de esta,

-Realizar el proceso de grabacion de citas previo
al dia de Ia cita asignada, que consiste en ¢l
contacto telefonico v o mso de otros canales de
comunicaciin,

-BASES DE DATOS

Realizar el seguimiento a las Citas gue
registren  inasistencias. haciendo un - nuevo
contacto telelonico o realizando la verificacion
9 en historia clinca dicha atencion. ko caso de
imasistencia del  usuario se reahizard
reprogranicion de L cit segan disponibilidad
de agendins y disponibilidad del usuvario.

-Reatizar ¢l seguimiento a las citas que registren
imasistencias.  haciendo un nuevo  contacto
telefonico o reudizando 1a verificacion en historta
clinica dicha atencion

-BASLS DE DATOS

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, gue  dardn cuenta del upoe de
agendamiento, Techas de las citas, tipo de
10 consulta. ostade de T cita, entre otros,
adicionalmente permitird realizar un proceso
de recordacion de citas, seguimiento a los
USROS TRSISICReS y reprogramaciones.

-Lievar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que  darin cuenta del tpo de
agendamiento. fechus de las cits, tipo de
consulta. estado de uctta ene otros

-BASES DE DATOS

Asistir de matieri oportusta al comitd interno
de plancacton, ¢l cual se sealizari una ves al
wes, Citoestis sestones se identificardn los
11 necesidades de articulacion con procesos de
EAC v de fa Subred, asi mismo, se previsardn
tos indicadores para establecer las micjoras a
que lraya lugar para el proceso,

-Asistir de manera oportua al comitd interno de
planeacion. el cual se realizard uni vez al mes,

S DE DATOS

Ejecutar las dennds actividades descritas en el
12 proceso de plancacion de fa atencion en Jas
cuales se menciona e} perfil de téenico auxiliar
de enfermeria o administrativo,

~Ejecutar fas denuis actividades deseritas en el
proceso de plancacion de la atencion

-BASES DE DATOS

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cadigo postal: 110611

wiw.subredsur. gov.eo
Telcfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ISTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimionto a la ecjecucion de fas
obligaciones contenidas en este clausulado. de
acuerdo a la matriz programdtica entregada por
la Secretaria de Salud. realizando con calidad.

-Dar cumplimiento w0 o cjecucion  de  las
obligaciones contenidas en este clunsulado, de

13 pertinencia ¥ oportunidad. el agendmmicento. . L. -BASES DE DATOS
. o L . acierdo @ ke matriz prograntitica entregada poy
abordaje, visitas. valoracion fntegral, N . e
S ! - fa Seeretaria de Salud,
planificacidn de la atencién. seguimicnto 3
monitoreo. a ks poblaciones on Jos (erritorios
priorizados.
De acuerdo ol mariz programsitica rewdizani Pe acuerdo a k matriz programdtica sealizard ks
- tayeen g =P acuerdo a i RSyl gramatca reabizara ki
ke meta establecida por PRODUCTOS vy se . A .
x‘cdi/n"m l; \ %t(d I’ on sepuimicnt seadn | WCW ostablecida por PRODUCTOS realizar la
Calizan aN Agendias ¢ Ng C pligid P N . Y . e
i4 o s g N agenda con seguimicnto relevanie, Asistencia y | -BASES DIE DATOS

lo solicitado por Equipos de Atencion on Casa
v Relevos, Asistencin v Amnilisis de cusos.
Casos con apertura y cierre de atencion.

aniilisis de casos con apertura v oclene de
atencion

Carrera 20No, 47 b - 35 Suy --- Codigo postal: Hanl

wwwsubredsur gov.eo
Telétono 700K [x: 2601 7
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo ul que corresponde el

Fecha de Pago Numero de Planilta
pago

Valor de Henorarios Certificados

- - 7 S 2460448
ANO MES ARO | MES | pia ol Mes Anterior HO044

27621837

2023 SEPTIEMBRE 223 10 i1

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

.

Entidades  Aportantes Ingreso Base de by a,"tr Valor
Ttem . ; . -y Minimo  de
a Seguridad Social Caotizacién Aportado
los Aportes
Pensionado NQ PORVENIR S 185600
Salud COMPENSAR S F160000 S 145000
ARL 3 SURA S 28258
Caja de Compensacion NO Total $ 3366355
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipo de Cuenta | AHORROS :‘:::‘:“‘:" de 1 0570485970004324
b’ - . ) § L é
~eSS@ lame . @ S :"(6’4‘-’*‘
JESSICA ALEJANDRA ZAMORA OSPINA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1023008496 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cdidigo postal: 116611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




& Comprobante

Movimiento hecho e

NEQUI

Numeto de referencia
Mo6893835

N e . :
) Pago realizado

TN DA
RIS

Asépagos

$ 382.100,00

i,,

10 de octubre de 2023 alas 08:02 p. m.

Preguntas? Ve al menu Movimitentos enla app

Mequ yreporta un problema.
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13/10/23, 10:38

o Pégina principal

EEER

A WORTAL 2014

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEd it'View?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR. 10613568

e

v - Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATG

Ejecucion del Contrato

Editar

<

.38 47 R
jesica alejandra. .

Buscar...

Evaluacion de fa Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se roquieren emisiones de
- ot Si No
cédigos de autorizacion?

identificacién de pago numero de factura

Fecha de emision

Facha de recepcidn

No existen resultados que cumpian con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

crear

Descripeion

CUENTA MAYO CTO 5792 - 2023 pdf
CUENTA JUNIO CTO 5792-2023 pdf
CUENTA JULIO CTO 5792 - 2023 pdf
CUENTAAGOSTO CTO 5792-2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5792-2023.pdf

Cancelar

Nombre del archivo

CUENTAMAYO CTO 5792 - 2023.pdl
CUENTA JUNIO CTO 5792-2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 6792 - 2023 pdf
CUENTAAGOSTO CTO 5792-2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5792-2023.pdf

018000-52-0808 -

Cargada por

Praveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

<

Borrar

Carga nueva

Evaluacion de la Entidad Estatal >

+ Lunes a Viernes 7:00 am a 7:.00 pm

m



