SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
('\:‘gnmt?; <a 48 | MAYERLI SANDOVAL GONZALEZ N(mer o de Documentor 1030603201
Correo Electrénico: mayis1215@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3214290545
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - C(')dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5815-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién ala 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 Q&%)
Costos
DIRECCION DE GESTION
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USSSANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | «opeonng DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 Fecha de Terminacion del Contrato. | 023 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion 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

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 3530208 233

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 3851136 611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
6 OCTUBRE $ 2460448
7 NOVIEMBRE $ 2460448
8 DICIEMBRE $ 2460448
9 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2460448 $ 27064928 $ 22144032 $ 4920896
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Garantizar la apertura de la historia clinica y -Dar cumplimiento a la gjecucion de
dar acceso a profesional de la salud (médico, -El agendamiento, abordaje, visitas, valoracion las obligaciones contenidas en este
1 médico especialista, enfermera y psicdlogo) integral, planificacion de la atencidn, clausulado, de acuerdo a la matriz
quien hard el registro de la atencion médica en seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en programética entregada por la
el sistema de informacion para registro de los territorios priorizados. Secretaria de Salud, realizando con
historia clinica. calidad, pertinenciaY oportunidad.
-.Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
Realizar la verificacion de la frecuenciade uso | 9™ @ esquema de m_te_rvencmnes(aienq_ones
. . ) . en salud individuales definido en e lineamiento
segun el esquema de intervenciones/atenciones - . > - .
D - técnico y operativo de la RPMS (Resolucion | -Creacion y apertura de ingresos,
en sdud individudes definidko en € - A L . L -
2 : ; . . 3280-2018) y determinard e tipo de atencion | diligenciamiento de bases, facturacion
lineamiento técnico y operativo de la RPMS : - AR o
L, - ) que requiere e usuario. De esta forma | dehistoriasclinicas.
(Resolucién 3280-2018) y determinara el tipo o L
de atencion aue requiere e usuario garantizara la apertura de la historia clinica y
quereq ' daré acceso a médico quien hara e registro de la
atencién médica.
Verificar € registro de la atencién y dar cierre
a proceso, en caso de identificar atenciones | -.Verificar en historia clinica las 6érdenes | -Creacion y apertura de ingresos,
3 sin registro en historia clinica informar al lider | médicas derivadas de la atencién inicia por el | diligenciamiento de bases, facturacion
de planeacién quien realizara €l reporte alos | EAC dehistorias clinicas.
lideres operativos para su debido seguimiento.
Redizar € cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante e mes, redizando la
facturaaqr] ala EAPB correspondiente, segdn -Verificar en historia clinica las érdenes médicas | ---Verificacion de historias clinicas
4 la atencion redlizada por parte de los

profesionales y redizar € registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin.

derivadas de la atencion inicial por el EAC.

con el ingreso asignado.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar larevision de historia clinica en busca
de las drdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa, adicionalmente se redlizara
una revision de frecuencias de uso con € fin
de identificar las consultas pendientes que por
curso de vida le corresponde a cada usuario
segln esquema de atenciones, y redizar
agendamiento de las citas médicas que sean
necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad
de agenda en la subred o de EAC, dgar
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento.

-Verificar en historia clinica las érdenes médicas
derivadas de la atencion inicia por el EAC.

-Verificacién de historias clinicas con
el ingreso asignado.

Redlizar € proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la
atencion inicid de EAC, identificard los
usuarios con ordenes a las especiaidades de:
medicina familiar, medicina interna y
psiquiatria, con € fin de redizar e
agendamiento de acuerdo con la modalidad de
servicio habilitada en cada subred con los
profesionales especializados que se encuentran
contratados en el convenio paratal fin.

-Verificar en historia clinica las érdenes médicas
derivadas de la atencion inicia por €l EAC.

-Redlizar agendamiento de las citas
médicas que sean necesarias.

Realizar € contacto telefénico de los usuarios
que se encuentran en la base de ruteo-SDS con
e fin de actualizar y/o confirmar datos de
ubicacion y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia Al findizar este
primer contacto telefénico con el usuario se
indicara e objetivo de la visita, tipo de
atencion y dia en el que el equipo redlizara la
valoracion integral del usuario y su familia en
lavivienda

-Dar e agendamiento oportuno y dar buen
manejo a la base de ruteo con €l fin de actualizar
y confirmar datos que requieran los
profesionales para el dia de la valoracion al
usuario en lavivienda

--Realizar llamadas para confirmacion
de datos al usuario y asignacion de
visitas.

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo a dia de la cita asignada, que consiste
en e contacto telefonico y/o uso de otros
canales de comunicacién, con e fin de
recordar al usuario €l dia, hora, tipo de cita
asignada (intramural o en la vivienda por
EAC). Si hay cancelacion de la cita por parte
del usuario habra lugar a una reprogramacion
deesta

-Redlizar llamadas a los usuarios dando a
conocer y/o recordar la importancia del
cumplimiento de sus citas asignadas y verificar
gue no olviden lafecha, horay lugar de estas.

-Redlizar llamadas recordatorias y los
usuarios.

Redizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefénico o realizando la verificacion
en historia clinica dicha atencién. En caso de
inasistencia del usuario se redizard la
reprogramacion de la cita segin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-Reagendar las citas que registren inasistencias
haciendo un nuevo contacto con €l usuario.

-Redlizar Ilamadas para reagendar las
visitas no efectivas.

10

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

-Llevar siempre € registro de todos los
agendamientosy citas medicas.

-Redlizar la base de agendamiento y
Ilevar un buen registro a 100%
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Asistir de manera oportuna a comité interno
de planeacién, €l cua se realizara una vez a
mes, en estas sesiones se identificardn 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.

-Dar cumplimiento a la eecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinenciaY oportunidad.

-Asistir alos comites.

12

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

-Ejecutar las demas actividades descritas en €
proceso de planeacién de la atencion en las
cuales se menciona e perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

-La fusion debe prestar servicios
integrales de salud de todos los niveles
de complegjidad, adelantando acciones
de promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad a nivel individua y
colectivo que le brinden a usuario una
atencion integral, para lo cua se
deberq fortalecer las acciones de
autocuidado y mutuo cuidado y las
acciones intersectoriadles que fomenten
acciones individuales y colectivas para
incentivar estilos de vida saludable.

13

Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo ala matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje,  visitas, vaoracion  integral,
planificacion de la atencién, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

-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.

-El agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados.

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 Andisis de casos,
Casos con aperturay cierre de atencion.

-Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Saud, realizando con calidad,
pertinenciaY oportunidad.

-El agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electr6nica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
68568377 .
2024 ENERO 2024 01 30

Valor
Honorarios

Certificados e Mes

Anterior

de
$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES

CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO PROTECCION $ 201067 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162500
ARL 3 SURA $ 30612 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. ) ) NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488437905638
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
” MAYERLI SANDOVAL .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2024-02-23 11:11:03
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA  MARTINEZ 2024-02-23 14:24:37
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-28 18:15:40

(s Gt (.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-01-30, 09:29:40 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2024
Empresa MAYERLI SANDOVAL GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1030603201
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 68568377
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 425645608
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 402.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 208.000 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $162.500 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $31.700 $0
SubTotales: $ 402.200 $0
Total a Pagar: $402.200
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: g?(gina ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce ﬁ Fecha creacién reporte  2024-02-23, 10:51:59 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 68568377
|

i Periodo Cotizacion 202401 Periodo Servicio 202401
operaftivo

PAGADA 2024-01-30 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MAYERLI SANDOVAL GONZALEZ

Documento CC 1030603201 Direccion CR 78G #47 B - 62 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214290545

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1030603201 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANDOVAL GONZALEZ MAYERLI 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.160.000 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS017 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BERILA

"



°5 secop.gov.co/CO1Cor + (0

Fayerll Sarciayal .
o sl ifial I'._:-\I s E

=+ Meni =s Adminishacion de contrates == Vier contrato
nformacicn genera @ Cancelar . Evaluacian de la Entidad Estatal
L-onac
VER CONTRATO
Bienes y senvicio: Ejecucidn del Contrato
imentas ded Proveedor Parcentage - Recepcicn de articulos
imentas ded contrato

Plan de Pagos
'|"|'|I'|'| ICIGN presuUp jegtal
58 requieren emisiones de

7 ) Ejezucién del Contrato Si No

chdigos de autorizacidn®

Modificaciones del Contrato

identificacidn de pago numena de factura Fecha de emisicn ~ Fecha de recepcidn Valor tofal de la factura  Estado

NCUmplimientcs

Ma existen resutados que cumplan con los critenios o busgueda especificadas

crear
Documentos de ejecucian del contrato
Descripcitn Mombre del archivo Cargado por
CUENTA ABRIL CTO 5364-2023 . pdf CLEENTA ABRIL CTO 5364-2023 pdf Proveedor Descargar
CUENTA MAXD CTO 5815 - 2023 pdf CUEMNTA MAYD CTO 5815 - 2023, pdf Proveedar [lescargar
CUENTA JUNIC CTO 58152023 pdf CUENTA JUMID CTO 581352023 pdf Proveedar Diescargar
CUENTA JULK CTO 5815 - 2023, pdf CUENTA JULID CTO 5815 - 2023 pdf Proveedar Ciescargar
CUENTA AGDSETO CTO 5815-2023 (2).pdf CUENTA AGOSTD CTO 5813-2023 (2). po Froveedar Descargar
CUENTA SEPTIEMERE CTO 5815-2023 pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5815-2023.pdf Proveedar [lescargar
CUENTA CCTUBRE CTO 5B 135- 2023, pdf CUENTA QCTUERE CTO 3813 2023 pdf Proveedar Diescargar
CUENTA MOVIEMBRE CTO 5815-2023. pdt CUENTA MOVIEMBRE CTO 5815-2023. pdf Proveedar Diescargar
CUENTA DICIEMBRE CTO 5815 - 2023, pdf CUENTA DICIEMERE CTD 5815 - 2023 pdf Proveedar Descargar
CUENTA ENERQ CTIO 5815 - 2024 pdf CLPENTA EMERD CTO 5815 - 2024 pdf Proveedar [iescargar
Barrar Carga nuava

Cancelar . Evaluaciin de |a Entidad Estatal



Agradecemos su aporte en el
diligenciamiento de tan valiosa

informacion

Aceptar




Detalle del
movimiento

® Pago realizado

Pago en
Enlace Operativo S.a.

;Cuanto?
$ 402.200,00

Fecha
30 de enero de 2024 alas 09:31p. m.

Referencia
M8473580

¢De donde salio la plata?

Disponible
$402.200,00



