W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
—
Sabred integrada
de Servicios ce Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
SurbSE SERVICIOS X 5 R
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del | pAULA DANIELA RODRIGUEZ CASTANEDA Niimero de D to: 1013689832
Contratista: timero de Documento:
Correo Electrénico: pauadanielar99@gmail.com Niumero Telefénico: 3153766383
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 8o COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5808-2023 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

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE GESTION .
VO7P1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Inicial 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1790

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

3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 4920896 3497

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

médico especialista, enfermera y psicélogo)
quien har el registro de la atencién médica en
el sistema de informacién para registro de
historia clinica.

profesional y asi mismo conocer el estado de
afiliacion de cada usuario para la apertura del
ingreso

1 MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
6 OCTUBRE $ 2460448
7 NOVIEMBRE $ 2460448
VALORINICIALDEL | VALOREOTSa™" | PacosmeaLIzapos | Conrmato
$2460448 $ 19683584 $17223136 $ 2460448
1_—_____———-—‘___—.———
i ACTIVIDADES
OBGAOMBSIECICS @S | DESARROUUBISEAEL | popucro o mvbENcia
DE CADA OBLIGACION
oot do I saiod (médicq, | Revisar comprobadores de derechos, adres y .
sisben para verificar los datos remitidos por el | —Ingresos abiertos a nombre del

_facturador y dejar el numero de
ingreso en la base del profesional

Realizar la verificacién de la frecuencia de uso
segiin el esquema de intervenciones/atenciones
en salud individuales definido en el
lineamiento técnico y operativo de la RPMS
(Resolucién 3280-2018) y determinari el tipo
de atencién que requiere el usuario.

--Revisar historia clinica y ordenes de servicio
para verificacion de frecuencia de uso para
informar al profesional el tipo de historia que se
debe realizar

-Se deja la observacion en el drive de
cada profesional donde cargan la
informacion de usuario

Verificar el registro de la atencién y dar cierre
al proceso, en caso de identificar atenciones
3 sin registro en historia clinica informar al lider
de planeacién quien realizara el reporte a los
lideres operativos para su debido seguimiento.

--Verificar en historia clinica el cargue oportuno
de la misma en el ingreso que corresponde y
segun la frecuencia de uso

--Reporte de facturas realizadas por
facturador

Realizar el cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante el mes, realizando la
facturacién a la EAPB correspondiente, segun
4 la atencién realizada por parte de los
profesionales y realizar el registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida para tal fin.

--Facturacion de ingresos con todas las historias
cargadas en dinamica gerencial

--Reporte de facturas realizadas por
facturador

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

www.subredsur.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

Realizar la revision de historia clinica en busca
de las ordenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa, adicionalmente se realizara
una revision de frecuencias de uso con el fin
de identificar las consultas pendientes que por
curso de vida le corresponde a cada usuario
segiin 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.

--Asignacion de citas medicas segin la
necesidad del usuario

-Registro de la base de agendamiento
dada por SDS

Realizar el proceso de verificacién en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la
atencién inicial de 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 la modalidad de
servicio habilitada en cada subred con los
profesionales especializados que se encuentran
contratados en el convenio para tal fin.

---Realizar verificacion de citas medicas y
ordenes remitidas para los especilistas de EAC y
realizar llamadas para asignacion de la consulta

--Llenar la agenda de cada especialista
en dinamica con los usuarios que
requieran la visita

Realizar el contacto telefonico de los usuarios
que se encuentran en la base de ruteo-SDS con
el fin de actualizar y/o confirmar datos de
ubicacién y 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 el que el equipo realizara la
valoracidn integral del usuario y su familia en
la vivienda.

--Realizar llamadas de la base de ruteo segiin la
ruta remitida por SDS para asignacion de visitas
de los profesionales

-Gestion de base de ruteo con la
gestion de cada llamada y contacto
telefonico con los usuarios

Realizar el proceso de recordacién de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en el 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 la vivienda por
EAC). Si hay cancelacioén de la cita por parte
del usuario habré lugar a una reprogramacién
de esta.

--Realizar llamadas a los usuarios con citas
programadas para los profesionales de EAC,
para recodar la cita asignada

--Registro de la base de agendamiento
dada por SDS

Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefonico o realizando la verificacién
en historia clinica dicha atencién. En caso de
inasistencia del usuario se realizard la
reprogramacién de la cita segin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usua:io.

-Realizar llamadas a los usuarios con citas
programadas para hacer seguimiento de la
consulta realizada por el equipo de EAC

-Realizar llamadas a los usuarios con
citas  programadas  para  hacer
seguimiento de la consulta realizada
por el equipo de EAC

10

Llevar registro del 100% de usuaric s con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citae, tipo de
consulta, estado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitird realizar un proceso
de recordacion de citas, seguimieato a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones.

--Registro de la base de agendamiento dada por
SDS

---Registro de la base de agendamiento
dada por SDS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Asistir de manera oportuna al comité interno
de planeacién, el cual se realizard una vez al
mes, en estas sesiones se identificaran las
necesidades de articulacién con procesos de
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisaran
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

--Asistir a cada reunion y comités asignados por
la lider de planeacion

-Firma de formato listado de asistencia

12

Ejecutar las demas actividades descritas en el
proceso de planeacion de la atencién en las
cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

--Realizar todas las actividades que me sean
descritas por el lider de planeacion

—-Gestionar las bases de las actividades
que sean asignadas segin corresponda
con el proceso de planeacion

13

Dar cumplimiento a Ia ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje,  visitas, valoracién  integral,
planificacién de la atencibn, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-Dar cumplimiento al 100% de todas las
actividades descritas cada mes hasta el fin del
convenio

--Gestionar las bases de las actividades
que sean asignadas segin corresponda
con el proceso de planeacion

14

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

--Dar cumpliento a la meta de facturacion y
agendamiento

-Productividad

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al ql;eacg(:)rresponde ol Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior § 2460448
9459334678
2023 NOVIEMBRE 2023 12 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Mfnimo Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién de los Aportes Aportad
Seguridad Social P P 0
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 91200636924
LN N (o~
/ . i P Lo A d e — )
3’-1’_3”&)&11‘ LI el {e, Cio e Q{ °
4

PAULA DANIELA RODRllGUEZ CASTANEDA

1013689832

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
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EVALUACION DE HUMANIZACION
2023/4

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE,
certifica que;

PAULA DANIELA RODRIGUEZ CASTAEDA

1013689832

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide;
diciembre 15, 2023

Vigenciade 2afios

et e g
egrada de Sewvicios de Sad
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13/12/23, 12:43

Editar

Mis procesos

Ment ‘ Ira

Escritorio =~ Menu — Administracion de contratos — Ver contrato

Bt

£

k.

[+

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar |

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

i

. UTC-s 12:43:28
| PAULA DANIELA ROD.

Buscar...

{ . Porcentaje - ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

SN
cédigos de autorizacion? °

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA MAYO CTO 5808 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5808 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO CUENTA DE COBRO JUNIO Proveedor Descargar Detalie
PAULA pdf PAULA.pdf
O CUENTA JULIO PAULA pdf CUENTA JULIO PAULA pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO CTO 5808- CUENTAAGOSTO CTO 5808-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5808- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5808- Proveedor Descargar Detalie
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5808- 2023 CUENTA OCTUBRE CTO 5808- 2023 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5808- CUENTA NOVIEMBRE CTO 5808- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
1 i Cargar nuevo
{ Cancelar 3
Ayuda Espar‘\o! (Colomi}}é) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.ca/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/Vi iew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10614237
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