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

N R AT T

e s e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sut E.5.E. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre el | YOMAIRA VIATELA TOVAR Niimero de Documento: 1032376263
Contratista:
Correo Electrénico: Mairaviatcla@gmail.com Niimero Telefonico: 3006368065
Nowmbre del | LAYDI VIVIANA Caroo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cddigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5791-2023 Aio Contrato: 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
, . \ \ ,
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL

PRESTADO MES:

$ 2460448

CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-05-05

Fecha de Terminacion del Contrato
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio

Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion Ccbp
1 2023-06-01 2023-09-30 i $9841792 1790
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valer a Pagar

MAYO

$ 2460448

JUNIO

S 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
VALOR INIC . PAGOS REALIZADOS . "
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2460448 $ 14762688 512382240 52460448
ACTIVIDADES
IGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL [ -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L | PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Garantizar la apertura de la historia clinica y
2‘“, PN d‘i‘l "g’fzziﬁ“‘iq d:nf;fm;fg“d -1.SE REALIZA LA APERTURA DE LAS ,
1 e e ot Y| HISTORIAS  CLINICAS ~ PARA  EL | -CODIGOS DE HISTORIAS CLINICAS
psicologo) quien hard el regisro de la | pppeanar BE SATUD.
atencién  médica en el sistema de
informacidn para registro de historia clinica.
Realizar la verificacion de la frecuencia de
S - . . FRECUENCIA DE USO Y SE DETERMINA . .
) ¢ S . R : -
2 ll’ldl\‘ldualca dc{hmdu en el Imcmmcp’to EL TIPO DE ATENCION QUE REQUIERE HISTORIAS CLINICAS DE DINAMICA
técnico y operativo de la RPMS (Resolucion BL USUARTO
3280-2018) y determinara el tipo de atencion )
que requiere el usuario.
Verificar el registro de la atencion y dar | -3.8E  VERIFICA EL REGISTRO DE
H " Q a5 . i ificar ATE J 3 ~
c1vcrrcA al proccso, en caso .di‘ {denll'ﬁfzal A\'IIENCIOI\ EN LA HIST_ORI:I\ CLINICA HISTORIAS CLINICAS DE
3 atenciones sin registro en historia clinica DE DINAMICA, SE DE CIERRE AL DINAMICA FACTURACION
informar al lider de planeacion quien | PROCESO FACTURANDO, CUANDO NO DINT’\MIC A, !
realizard el reporte a los lideres operativos | HAY HISTORIAS CLINICAS SE INFORMA -
para su debido seguimiento. AL LTDER BDE PLANEACION.
Realizar el cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante el mes. realizando la | -4.SE FACTURA EL 100% DE INGRESOS
facturacion a la EAPB correspondiente, | ABIERTOS MENSUALMENTE Y SE . “r w
4 segin la atencion realizada por parte de los | REGISTRA EN DRIVE EL CODIGO DE {?leﬂt‘d‘ ¥ HOJA DE CALCULO DE
profesionales y realizar el registro de la | APERTURA DE INGRESO QUE -
apertura de la historia clinica en la matriz | CORRESPONDE AL USUARIO.
definida para tal fin.
Realizar la revisidn de historia clinica en
busca de las oOrdenes generadas por las
consultas realizadas por los profesionales de -5.SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
equipos de atencion en casa, adicionalmente | EN DINAMICA DE LOS EAC Y SE
se realizara una revision de frecuencins de | IDENTIFICA QUE CONSULTAS TIENE EL
uso con d fin de \(.lem-xﬁ‘c‘:ar las copsu\ms EISUA!}IO\’ PENDIENTES SEGUN Lf‘z HISTORIAS CLINICAS DE
< pendientes que por curso de vida le | FRECUENCIA DE USO QUE LE DINAMICA BASE DE
- corresponde a cada usoario segliin esquema | CORRESPONDA. SE  REALIZA EL AGEND AR'I}ENTO FCX}:’,}_. :
de atenciones, y realizar agendamiento de las | AGENDAMIENTO DE  LAS  CITAS | ° ) ) ’
citas médicas que sean necesarias teniendo MEDICAS QUE SEAN NECESARIAS Y SE
en cuenta la disponibilidad de agenda en la | REGISTRAN EN LA MATRIZ DE
subred o de EAC, dejar registro del tipo de AGENDAMIENTO EN EXCEL.
consulta  agendada en  matriz  de ‘
agendamiento.

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

wwnwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMI !ZNTO
DE CADA OBLIGACION
Realizar ¢ proceso de verificacidon en
historia clinica de las drdenes médicas -6.5E VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
derivadas dT la atencion iniciai de EAIC': Y'()r}A{DE‘NES 'M['EDICAS ENVIADAS POR
identiticard los usuarios con drdepes a las e - ! B—— -
especialidades  de: medicina  familiar, | P05 FAG Y SEIDENTIFICA QUE | yreropiag cimicas pe
A Lo - SUARIOS  TIENEN  ORDENES DE . o N
6 medicina interna y psiquiatria, con el fin de ESPECTALITAS DE MEDICINA ?{E\Lf?\%fﬁimm DLB(:\[:;_;Q EC)\ELDY-.
realizar el agendamiento de acuerdo con la ; . . AGE 1E? = C S ECXE
mo«;ilid::{ (i: servicio habilitada en cada FAMILIAR’ MEDICINA  INTERNA ¥
- L PSIQUIATRIA. SE REALIZA EL
subred con los profesionales especializados AGENDAMIENTO EN LA SUBRED
que se encuentran  contratados en el co o e
convenio para tal tin.
Realizar el contacte telefénico de los
usuarios que sc¢ encuentran en la base de
ruteo-SDS con el fin de actualizar y/o
confirmar datos de ubicacién y agendar ta | -Z.LLAMADA TELEFONICA AL USUARIO -AGENDAMIENTO DE  CITA CON
visita del grupo base o profesional de | PARA LA VERIFICACION DE DATOS | PROFECIONAL A CARGO QUIEN SE
7 psicologia. Al finalizar cste primer contacto PERSONALES, Y DIRECCION DE LA DIRIJE A LA VIVIENDA, DEJANDO
telefonico con el usuario se indicard el | VIVIENDA PARA PODER PROGRAMAR DATOS VERIFICADOS EN LA BASE
objetivo de la visita, tipo de atencion y dia | VICITA DEL PROFECIONAL. DE DATOS DE CADA PROFECIONAL.
en el que el cquipo realizara la valoracion
integral del usuario y su familia en la
vivienda.
Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en ¢l contacto telefonica y/o uso de otros A T g . -
canales de comunicacion, con ¢l fin de ﬁg;{ﬁ;”ﬁ&}for%ﬁﬁ%?g’iﬁcﬁggi‘{iéﬁ{g -DILIGENCIAMIENTO EN LBASE DE
8 recordar al usvario el dia, hora, tipo de cita DE LA CITA ASIGNADA DATOS CON INFORMACION
asignada (intramural o en la vivienda por S e PROPORCIONADA POR EL USUARIO.
N . - . ANTERIORMENTE.
EAC). Si hay cancelacion de la cita por parte
del  usuario  habrida  lugar a  um
reprogramacion de esta.
Realizar el scguimiento a fas citas que
registren inasistencias, haciendo un nucvo -9.LLAMADA TELEFONICA AL USUARIO
contacto  telefénico o realizando  la | REAIZANDO INDAGACION DE LA CITA -REVICION DE HISTORIA CLINICA,
9 verificacion  en  historia  clinica  dicha MEDICA PROGRAMADA, EN CASO DE AGENDAMIENTO DE NUEVA CITA,
atencion, En caso de inasistencia del usuario INANCISTENCIA  SE  PREGUNTA EL DILIGENCIAMIENTO DE RASE DE
sc realizard la reprogramacion de la cita PORQUE Y SE LOGRA UNA DATOS ASIGNADA.
scgin  disponibilidad  de  agendas  y | REACIGNACION DE LA MISMA.
disponibilidad del usuario.
Llevar "C‘j’;sé"" del ('}00.“"7' de “Sf]a‘l'}"? S | -10DILIGENCIAMIENTO DIARIO DE LA
citas agendadas. que dardn cuenta del tipo de . - . -
agendamiento, fechas de las citas. tipo de EQSAF ?)i DS,IS S é‘;;ﬁi:};o S(I::g}:)g -BASE DE DATOS DE
10 consulta, estado de la cita, entre otros, Ci)RRESPOND A ‘CON L:l\ [NF(SRN; ACiON | AGENDAMIENTO CITAS. PRODUCTO
adicionalmente permitird realizar un proceso o rcer oY core ENTREGABLE.
de rccordacion pdc citas scguimicntg a los SUMH\ISTR,ADA POR  EL  USUARIO
LT N . ABORDADO
usuarios inasistentes. y reprogramaciones.
Asistir de manera oportuna al comité interno
de planeacion, el cual se realizard una vez al
mes, en estas sesiones se identiticardn las .
T . ‘, -ILSE  ASISTE A LAS JORNADAS . A TSR
H 11ccesnladcs de arncu]ac’:mn_ con procesos (’lc PROGRAMADAS POR EL CONVENIO, -LISTADO DE ASISTENCIA.
EAC y de Ia Subred, asi mismo, se revisaran
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo pastal: 110611

winwsibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Fjecutar las demds actividades descritas en
el proceso de planeacion de la atencidn en

-12.EJECUTAR LAS

DEMAS
ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL

PROCESO DE PLANEACION DE LA

LA TUNCION DDEBE PRESTAR
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
DE TODOS LOS NIVELES DE
COMPLEJIDAD, ADELANTANDO
ACCIONES DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD A NIVEL INDIVIDUAL
Y COLECTIVO QUE LE BRINDEN AL
USUARO UNA ATENCION INTEGRAL.,

12 las cuales se menciona el perfil de téenico A1.EE\JCION EN _LAS C".JALE‘S . SE PARA LO CUAL SE DEBERA
. ] A MENCIONA EL PERFIL. DE TECNICO - - -
auxiliar de enfermeria o administrativa. AUXILIAR DE ENFERMERTA 0 {‘O}{TALFCER LAS ACCIONES DE
ADMINISTRATIVO AUTOCUIDADO Y MUTUQG CUIDADO
' Y LAS ACCIONES
INTERSECTORIALES QUE
FOMENTEN ACCIONES
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS
PARA INSENTIVAS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE.
- cumplimiento a la ejecucion de las - -
}o)l?lliaaciox?cs contenidas cnjcstli: clausulado. ‘BDAR, CUMPLIMIENTO A LA
de ncuerdo a la mauiz programética EJECU{_,TON DE LA'S OI‘BUGACIONES -EL .AGEN’DAMIENTO“ ABORDAIE,
entresada por la Secretaria de  Salud, CONTI:I\{IDAS EN ESTA CLAUSULADO, VICITAS, VALORACION INTﬂEGRAL.,
13 rcalizando con calidad, pertinencia y DEACUERDO . A LA MATRIZ | PLANIFICACION DE LA ATENCION,
oportunidad. ¢l agendamiento, abordaje. I?RO‘GE('@MATI(_JE ENTREGAA PE)R LA | SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LAS
visitas. valoracion i:tegral, planiﬁcacién de SECRETARIA DE SA[.L{Di REALIZANDO POBLACIONES EN LOS TERRITORIOS
la atencidn, seguimiento y monitoreo, a las CON  CALIDAD,  PERTINENCIA Y | PRIORIZADOS.
L e L Lo OPORTUNIDAD
poblaciones en los territorios priorizados.
De acuerdo a la matriz programatica
realizara  la meta  establecida  por . . .
PRODUCTOS y se realizarin las Agendas | -14DAR CUMPLIMIENTO A LA META ‘L\I’SE:{F'C%&EE DE AI“}"TE(I&ZSR E‘{
14 con segnimiento segtn lo solicitado por | ESTIPULADA POR EL LIDER : i .

Equipos de Atencién en Casa y Relevos,
Asistencia y Andlisis de casos, Casos con
apertura y cierre de atencion.

OPERATIVO.

CUENTA DE COBRO, SI SE CUMPLEN
AL 100% LAS ACTIVIDADES.

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

3 apel § o,
Perado & que suxrespanils <} Fecha de Pago Numero de Planilla
pago
- ) - ] ] \"alo.ra de Hono'ranos $ 2460448
ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior
1058177127
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honoraries certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso  Base Va'lo.r Valor
Ttem : ; I Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion ) Aportade
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE S 185600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SALUD TOTAL $ 145000
ARL 3 SURA 528258
Caja de Compensacion NO Total $ 336655
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 48704006149
[}
5 . s ( 4
omawe vk e oo Cclore Qb’@%—«cﬁ =
YOMAIRA VIATELA TOVAR LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1032376263 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
winwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 xt 2566317
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Bogota, 10 de octubre de 2023

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razon Social: YOMAIRA VIATELA TOVAR

Documento de Identidad: CC 1032376263
Usuario: YOMAIRA VIATELA

Teléfono: 3006368065

Numero de Planilla: 1058177127

Fecha de Recepcion: 10 de octubre de 2023
Periodo de Cotizacion: 2023-09

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
Numero de empleados: 1
Valor: $185.600

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS002 - SALUD TOTAL EPS
Numero de empleados: 1
Valor: $145.000

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $28.300

Total Pagado: $358.900

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



7 Ejecucion del Contrato

- Yer contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Parcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No

cédigos de autorizacién?

Id de pago

Nuamero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resulfados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descripcion

CUENTAABRIL CTO 7662 - 2022 pdf
CUENTA MAYQO CTO 5791 - 2023 pdf
CUENTA JUNIO CTO 5791-2023 pdf
CUENTA JULIO CTO 5791 - 2023 pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5791-
2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 57¢1-
2023.pdf

Nombre del archivo

CUENTAABRIL CTO 7662 - 2022 pdf
CUENTA MAYO CTO 5791 - 2023.pdf
CUENTA JUNIO CTO 5791-2023.pdf
CUENTA JULIO CTO 5791 - 2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5791-2023.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5791~
2023.pdf

Valor total de la factura

UTC -5 12 1245
YOMAIRAVIATELAT...

YOMARIA VIATELA TOVAR

CAT. 0185292

< Evalua
24 Ot 2023(UTC 5 12 1343

Estado

Crear

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>



