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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-11 Hasta: 2024-01-31
Nombre del . . . S s .

o BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO Namero de Documento: 1010206200
Contratista:
Correo Electrénico: brayanardila _12¢4chotmail.com Nimero Telefonico: 3125245733
Nombre del LAYDE VIVIANA Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédige -
Superviser: MARTINEZ OLIVEROS Aarge: COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5796-2023 Adie Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 1394

Perfil:

TECNICO(TERRITORIOS)

Direceidn a In 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 i (Y 0),
Costos
. DIRECCION  DE  GESTION ) ! ) <
. oo £ A o 3153472 7
VOTPION? DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | 52353472 95.7%
VALOR SERVICIO $ 2353472 DOS  MILLONES  TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
PRESTADO MES: o CUATROCIENTOS SETENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate

2023-05-06

Fecha de Terminacién del Contrate
Inicial

2023.06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Feeha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cpp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1790
2 2023-09-01 2023-10-31 2 § 2460448 2837
3 2023-11-01 20231130 3 50 o

4 2023-11.01 2024.01-31 4 § 4920896 1497
5 2024-01-01 202402415 § $ 3330208 233
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

o

Realizar ta revision de historia clintea en busea
de las ordenes generadas por las consultas
realizadas por fos profesionales de equipos de
atencién en casa, adiclonalmente se realizard
una revision de frecuencias de uso con el fin
de identificar las consultas pendientes que por
curso de vida fe corresponde a cada usuario
seglm  esquema  de  atenciones, y  realizar
agendamicnto de las citas médi que sean
neecsarias teniendo en cuenta fa disponibilidad
de agendda en la subred o de EAC. dejar
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento.

verificar historia clinica en busca de drdencs
generadas en las consultas realizadas por los
profesionales, verificar {recuencia de uso para
identificar tas consultas pendientes segin curso
de vida. Realizar agendamicnto de citas médivas
necesarias tenlendo cn cuenta disponibilidad de
agendareatizar ¢f registro correspondiente,

-BASES DE DATOS

6

Realizar ¢l proceso de verificacion en historia
clinica de las Ordenes médicas derivadas de la
atencion ipicial de BAC, identificarda los
usuarios con Grdenes a las especialidades de:
medicina  familiar,  medicing 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 encucntran
contratados en el convenio para tal fin.

-verificar historia clinica en busca de oOrdenes
generadas en Jas consultas realizadas por los
profesionales, verificar frecuencia de uso para
identificar las consultas pendientes segin curso
de vida. Realizar agendamiento de citas médicas
necesariss tenicndo en cuenta disponibilidad de
agenda.realizar ol registro corvespondiente.

-BASES DE DATOS

~2

Realizar ¢] contacto telefonico de los usuarios
que se encuentran en la base de ruteo-SDS con
el fin de actualizar confirmar datos de
ubfcacion y agendar la vistta del grupo base o
profesional de psicologia. Al finalizar este
primegr contacto telefdnico con el usuario se
mdicard el objetive de la visita, tipe de
atencion v dia en el que el equipo realizard fa
valoracion integral del usuario y su familia en
la vivienda.

Realice «f contacto telefdnico de los usuanos
gue se encuentran en la base de ruteo-SDS con el
fin de actalizar y/o confirmar datos de
ubicacion y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia.

-BASES DE DATOS

Realizar o proceso de recordacidn do citas
previo al dia de la cita asignada. quu cousiste
en el contacto telefonico y/o use de ofros
canales  de  comunicacidn, con el fin de
recordar al usuario ! dia, hora, tipo de cita
asignada (intramural o en fa vivienda por
FACY Si hay cancelacion de la cita por parte
del usuario habrd lugar a una reprogramacion
de esta.

-Reatizar el proceso de grabacion de citas previo
al dia de ha cita ofrecida, que consiste en ¢l
contacto teletonico yio uso de owox canales de
comunicacion.

-BASES DE DATOS

G

Realizar of seguimiento a laz  citas  que
registren  inasistencias, haciendo un  nuevo
contacto telefonico o realizando la verificacion
en historia clinica dicha atencion. En caso de
inasistencia  del  wsuario e yealizad  la
reprogramacion de la cita seghn disponibilidad
de agendas v disponibilidad del usuario.

~Realizar ¢l seguimicnto a las citas que registran
1 snctas,  haciende  un pucve  contucio
elefonico o realizando la verificacién en histona
clinica dicha atencidon

-BASES DE DATOS

10

Llevar r ro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que daran cuenta del tpo de
agendamiento, fechas de fas citas, tipo de
consulta, estado de fa cita, entre otros,
adicionalmente permitird realizar un proceso
de recordacion de cit seguimiento a log
USUArios INASIStEnies, ¥ ICprogramaciones.

egistro del 100% de usuarios con cilas
agendadas,  que  dardn enta  del upo de
agendamiento, fechas de lus citas, tipo de
consulta, estado de {a cita, entre otros

-BASES DE DATOS

Carvera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cadige postal: 11l l

www.suhredsur. gov.co
Teidfono 7300000 Ext 26017
1 sut - 2024
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INFORMACION DEL

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2048 « o <37 o
Periodo al que corresponds el Fecha de Pago Namero de Planilla
pago
N - N - ) Valor de Q(xm)rarms Certificados ef § 2460448
ANO MES ANO MES HIEY Mes Anterior
HIS9669998
2023 DICIEMBRE 2024 01 02
Valor honararios certificados el mes anterior en lotras BOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
: CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valer
a Seguridad Social Catizavion de los Aportes Aportado
Pensionado NG PROTECCION L 185600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000
ARL 3 SURA § 28238
Caja de Compensacion NO Total $ 336655
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta (22551527

BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO

1010206200

Clicere QLFJFM &

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sup -~ Cadigo postal: 110611

W f-!l/)ri’ﬂ,ﬁfll' NG
Teléfonn 7300000 Fxi 26817
3 Stasur - 2024




11:30 AM 2% @ (O € B8 Sl (TR

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

ENCUESTA PROCESO CONTRATACION
Fecha de registro: 2024-01-24

N° Radicado: 260740

Aceptar

. PPT

NUMERO DE DOCUMENTO

";"‘j,‘;_‘»'f'fg ST TRE AT =T B

NOMBRES COMPLETOS DEL CONTRATISTA



26/1/24, 10:37 Editar

Colomiio

Cancelar

Porcentaje  Recepcién de articulos

7 Ejecucion del Contrato

Si No

<

brayhan julian ar...

Evaluacion de la Entidad Estatal >

id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resulftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Descripcion Nombre del archivo
CUENTA MAYO CTO 5796 - 2023.pdf CUENTA MAYQ CTO 5796 - 2023.pdf

CUENTA JUNIO CTO 5796-2023 CUENTA JUNIO CTO 5796-2023 (1).pdf
(1).pdf

CUENTA JULIO CTO 5796 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5796 - 2023.pdf

CUENTAAGOSTO CTO 5796- CUENTAAGOSTO CTO 5796-2023.pdf
2023.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5796- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5796-

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=C01 SLCNTR.10621453

Crear

Cargado por
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

12
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it
NBO0Z29738
N8O0088T02
NBB09O3790
NBBR013570

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de informacion
Descripeion

Fecha

Periodo de Colizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursatl (Nombre)

Referencia de Pago/ NGmero Planilla
Tipo de Pianiila

Namero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de Ia Transaccion

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230201 PROTECCION
EPSO10  EPS SURA
1411 ARL SURA
CCF21 CAFAM

SERTILE

900097333-9
SIMPLE SA.
Pago de Subporte
2024-01-02, 12:50:09 PM en horaric extendido
diciembre de 2023
diciemnbre de 2023
BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO
CC 1010206200
()
8859948060 / 1058669998
I
08268644
(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$ 382100
Aprobada
10.0.19.58
Nirmero Afifiados
1
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 185600

$ 145,000
$28.300
§23.200

$ 382,100

Total Intéreses Mora
$0
$0
30
$o

$0
$382.100

Banine 4
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cafi: 502 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiras cog 1 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas. que Facil. SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas v pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente,




