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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
zz;i‘tl"‘l;m del | HAROLD YAMIR OCAMPO ZAMBRANO Niimero de Documento: 1023949445
Correo Electrénico: harold,oz/e hotmail.com Namero Telefonico: 3143564422
4\‘Jmnbr? del | LAYDI \’I\’I%.NA Cargo: P‘ROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

53826-2023 Afio 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

. . . .. . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(*o)
Costos
DIRECCION DE  GESTION

07PI002 1SS SANTA MART ’ Y
VOTPINO DEL RIFSGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 [00%
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 Fecha de Terminacién del Contrato |55 3
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cDp

1 2023-006-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1790

z 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

| MAYO $ 24060448

2 JUNIO $ 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
3 SEPTIEMBRE $ 2460448
vormcaL e[ vaonon b osmeauzswos | SAORE
$2460448 $ 14762688 $ 12302240 $ 2460448
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Dar acceso al profesional de la salud (médico.
médico especialista, enfermera y psicSlogo)
quicn hara el registro de la atencién médica en cl
sistema de informacioén para registro de historia
clinica.

-Bascs de datos

Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
segiin el esquema de intervenciones/atenciones
en  salud individuales definido en el

-Determinara el tipo de atencion que requiere el

2 . . L ; usuario de acuerdo a la frecuencia de uso que le | -Bases de datos
lineamiento técnico y operativo de la RPMS corresponde por edad
(Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo P P '
de atencion que requiere el usuario.
Verificar el registro de la atencién y dar cierre . , . . .
. R : -En caso de identificar atenciones sin registro en
al proceso. en caso de identificar atenciones P . .
. . P . historia clinica informar al lider de planeacion
3 sin registro en historia clinica informar al lider . ., i . -Bases de datos
. . o quien realizard el reporte a los lideres operativos
de planeacion quien realizard el reporte a los - o
. . . L para su debido seguimiento.
lideres operativos para su debido seguimiento.
Realizar el cierre del 100% de los ingresos
aperturados  durante el mes, realizando la -Realizando  la  facturacion a la  EAPB
facturacion a la EAPB correspondiente, segin correspondiente. seglin la atencién realizada por
4 la atencién realizada por parte de los parte de los profesionales y realizar el registro de -Bases de datos
profesionales y realizar el registro de la la apertura de la historia clinica en la matriz
apertura de la historia clinica en la matriz definida para tal fin.
definida para tal fin.
Realizar Ia revision de historia clinica en busca
de las ordenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de | -Se realiza una revisién 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 cotresponde a cada
de identificar las consultas pendientes que por | usuario seg(in esquema de atenciones. y realizar
5 curso de vida le corresponde a cada usuario | agendamiento de las citas médicas que sean -Bases de datos

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.

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.
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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 érdenes médicas derivadas de la
atencion inicial de  EAC, identificard los
usuarios con ordenes a las especialidades de:
medicina  familiar, medicina  interna Yy
psiquiatrfa. 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.

-identificar 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,

-Bases de datos

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

-Se realiza el agendamiento previo para la visita
del grupo base o profesional de psicologia. Al
finalizar este primer contacto telefonico con el
usuario sc indicara ¢l objetivo de la visita, tipo
de atencién y dia en el que el equipo realizard la
valoracion integral del usuario y su tamilia en la
vivienda.

-Bases de datos

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en ¢l 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 Ja vivienda por
EAC), Si hay cancelacion de la cita por parte
del usuario habrd lugar a una reprogramacidn
de esta.

-Se realiza contacto telefénico vio 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
cancelacién de la cita por parte del usuario habra
lugar a una reprogramacion de esta

-Bases de datos

Realizar ¢l 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  usuario  se¢  realizard  la
reprogramacion de la cita segin disponibilidad
de agendas v disponibilidad del usuario.

-En caso de inasistencia del usuario se realizard
la reprogramacion de la cita segiin disponibilidad
de agendas v disponibilidad del usuario.

-Bases de datos

10

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

-Se realiza un proceso de recordacion de citas.
seguimiento  a los usuarios inasistentes, v
reprogramaciones

-Bases de datos

Asistir de manera oportuna al comité interno
de planeacion. el cual se realizard una vez al
mes, en estas sesiones se identificaran las
necesidades de articulacion con procesos de
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisardn
Jos indicadores para establecer las mejoras a
que haya tugar para ¢l proceso.

-Se revisaran los indicadores para establecer las
mejoras a que haya lugar para ¢l proceso.

-Bases de datos

Ejecutar lus demds actividades descritas en el
proceso de plancacion de la atencion en las
cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

~Tener en cuenta las actividades mencionadas en
el perfil de téenico auxiliar de enfermeria o
administrativo.

-Bases de datos

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

wwansihredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimiento a la c¢jecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado. de
acuerdo a la matriz programédtica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad.
pertinencia y oportunidad, ¢l agendamiento,
abordaje,  visitas,  valoracién  integral.
planificacién de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-Realizar con caltdad. pertinencia y oportunidad.
las actividades como el agendamiento, abaordaje.
visitas, valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-Bases de datos

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

-Se realizaran las actividades de agendamiento
segun lo solicitado por Equipos de Atencion en
Casa y Relevos, Asistencia y Analisis de casos.

Casos con apertura y cierre de atencion.

-Bases de datos

Cuarrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110617
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

s P B v COFFeS Y
:)::ll(:’du al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el . I
ANO MES ANO MES Dia Mes Anterior ¥ 2300448
71213015
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 24

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Item ﬁ:‘)tr::]tt(xlletis a Ingl“cso. 'B:\sc de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 SRR

Salud SANITAS S 1160000 $ 145000 RRERIHT

ARL 3 SURA $28238 § 2830

Caja de Compensacion NO Total $ 336655 WOASKUHG

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 075697490

heoly / (’ﬁ){» Cre, GfeHet o

HAROLD YAMIR OCAMPO ZAMBRANO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1023949445 PROFESTONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
’»\"\‘\ﬁSll/)l‘(’([\'l”‘.g(}\il'U
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de?
ROl

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
e 1023949445 HAROLD YAMIR CCAMPO CragN3LFa6sur | 3143564422 | harold.oz@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO { EMPLEAPOS | UPC
n>m>mm_.ob_v.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. G. 80GOTA, D.C. NO 2023-09 202305 ! 241102023 71213015 $363.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia | UPC Adicional Ir idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas £EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 13 2.000 4] 147.000 1
TOTALES PENSION
< Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
230301 Porvenir - 800224808-8 185,600 : 0 o 0 o 13 2.500 0 188.100 e
TOTALES RIESGOS LABORALES ! . i . ;
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotizaci I idadi Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No, Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5:° 1 . 28.300 1-28.300 13 400 28.700: 283 28.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - " . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o xmﬂ_ﬂ“._wmnmm IRP y Mora ' " Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 147.000
0 [ 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 185,600 188.100
ICBF Riesgos Laborales 1 28,300 28.700
0 | 0 [ 0 ] o | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ [ | 1cBF 0 0 0
MEN MEN 0 [} 0
_ _ _ _ SENA 0 ) 0
TOTALES 3 358,900 353.800




H.OOBU&:mQ ‘miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMES/IANO)
cc 1023049445 :>x0rw>ﬂ>w_<_m_~mzwa>§v S Cra2N31-F36sur | 3143564422 harcld.o2@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS upc
_u>m>m_>m_w%ormm< PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 2411012023 71213015 $363.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z %
ARHHE 2 . Fondo Fondo H
FLEVEE s o ol2( 2222 ol s[5 5] # [£| Se | vecne |coumucion | Vomiar | vlumia | oonciorsl | punane o | coa s | tacers Fotinll S | icant | § | covsaion| 48> | tmcccr | Agee | BCoren | Aren | Apene | Aoors | Apat
8|4 a|5la g sofidaridad | SUPsistencia H
8 e [
1 ce 1023049445 OCAMPQO ZAMBRANO HAROLD YAMIR 594 0 N 230301 § 1,160,000 185,600 o o o 0 EPS00S 1,160,000 145.000 14-11 000§ 3 28,300 0 ] 0 [ 0 o 0
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