Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

Sur E.S.E. SERVI CI OS il ol o
DATOSDEL INFORME
Periodo 8 | Desde 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Certificar:
Nombre ~del | op 14 Aol A SERRATO MORENO Namer o de Documento: 1010226780
Contratista:
Correo Electrénico: EDITHPAOLA11@HOTMAIL.COM NUmero Telefénico: 3202532903
Nombre del LAYDI VIVIANA Caroo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 9o COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5802-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion 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
Costos
DIRECCION DE GESTION
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD USSSANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

PRESTADO MES:

$ 2460448

CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 IF;‘;?; de Terminacion del Contrato | 5 o6 39
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminacion No. Adicion 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

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 Seglin 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

e I O
$ 2460448 $ 27064928 $ 22144032 $ 4920896
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Garantizar la apertura de la historia clinicay
dar acceso a profesiona de la salud
(médico, médico especialista, enfermera y

-1.SE REALIZA LA APERTURA DE LAS

1 sicologo) quien hara @ registro de la HISTORIAS CLINICAS PARA EL -CODIGOS DE HISTORIAS CLINICAS
PSICO'0go) quie e PERSONAL DE SALUD.
atencion médica en € sistema de
informacién pararegistro de historia clinica
Redlizar |a verificacion de la frecuencia de
i“rioervencisggg aiencif)'m esq;?m mlgg -2.5E REALIZA LA VERIFICACION DE LA
Lo - . - FRECUENCIA DE USO Y SE DETERMINA
2 |r]d|y|duales dgflnldo en € Imeamlepfo EL TIPO DE ATENCION QUE REQUIERE -HISTORIAS CLINICAS DE DINAMICA
técnico y operativo de la RPMS (Resolucion EL USUARIO
3280-2018) y determinara el tipo de atencién
que requiere el usuario.
Verificar el registro de la atencién y dar -3SE VERIFICA EL REGISTRO DE
dierre al rocegso en caso de iden%;ficar -Verificar €l registro de laatencién y dar cierre | ATENCION EN LA HISTORIA
aiencionespsin ; 'istro en historia dlinica al proceso, en caso de identificar atenciones CLINICA DE DINAMICA, SE DE
3 €9 sin registro en historia clinica informar a lider | CIERRE AL PROCESO FACTURANDO,

informar a lider de planeacién quien
redlizard €l reporte a los lideres operativos
para su debido seguimiento.

de planeacion quien redlizara €l reporte a los
lideres operativos para su debido seguimiento.

CUANDO NO HAY HISTORIAS
CLINICAS SE INFORMA AL LIDER DE
PLANEACION.

Readlizar € cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante el mes, readlizando la
facturacion a la EAPB correspondiente,
4 seglin la atencién realizada por parte de los
profesionales y redlizar el registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin.

-4.SE FACTURA EL 100% DE INGRESOS
ABIERTOS MENSUALMENTE Y SE
REGISTRA EN DRIVE EL CODIGO DE
APERTURA DE INGRESO QUE
CORRESPONDE AL USUARIO.

-DINAMICA Y HOJA DE CALCULO DE
DRIVE
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar 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 redizard una revision de frecuencias de
uso con e 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, dgjar registro del tipo de
consulta agendada en matriz  de
agendamiento.

-5.5E VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
EN DINAMICA DE LOS EAC Y SE
IDENTIFICA QUE CONSULTAS TIENE EL
USUARIO PENDIENTES SEGUN LA
FRECUENCIA DE USO QUE LE
CORRESPONDA, SE REALIZA EL
AGENDAMIENTO DE LAS CITAS
MEDICAS QUE SEAN NECESARIAS Y SE
REGISTRAN EN LA MATRIZ DE
AGENDAMIENTO EN EXCEL.

-HISTORIAS CLINICAS DE
DINAMICA, BASE DE
AGENDAMIENTO ECXEL.

Redlizar e proceso de verificacion en
historia clinica de las o6rdenes médicas
derivadas de la atencion inicial de EAC,
identificara los usuarios con ordenes a las
especiadlidades 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
gue se encuentran contratados en el
convenio parata fin.

-6.SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
Y ORDENES MEDICAS ENVIADAS POR
LOS EAC, Y SE IDENTIFICA QUE

USUARIOS TIENEN ORDENES DE
ESPECIALITAS DE MEDICINA
FAMILIAR, MEDICINA INTERNA Y

PSIQUIATRIA, SE REALIZA EL
AGENDAMIENTO EN LA SUBRED.

-HISTORIAS CLINICAS DE
DINAMICA, BASE DE
AGENDAMIENTO DE CITAS ECXEL

Redizar e contacto telefénico de los
usuarios que se encuentran en la base de
ruteo-SDS con e fin de actudizar y/o
confirmar datos de ubicacién y agendar la
visita del grupo base o profesiona de
psicologia. Al finalizar este primer contacto
telefonico con e usuario se indicara el
objetivo de la visita, tipo de atencion y dia
en e que el equipo realizara la valoracién
integral del usuario y su familia en la
vivienda.

-7.LLAMADA TELEFONICA AL USUARIO
PARA LA VERIFICACION DE DATOS
PERSONALES, Y DIRECCION DE LA
VIVIENDA PARA PODER PROGRAMAR
VICITA DEL PROFECIONAL.

-AGENDAMIENTO DE CITA CON
PROFECIONAL A CARGO QUIEN SE
DIRIJE A LA VIVIENDA, DEJANDO
DATOS VERIFICADOS EN LA BASE
DE DATOS DE CADA PROFECIONAL.

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

-8.LLAMADA TELEFONICA AL USUARIO
REALIZANDO PREVIO RECORDATORIO
DE LA CITA ASIGNADA
ANTERIORMENTE.

-DILIGENCIAMIENTO EN LBASE DE
DATOS CON INFORMACION
PROPORCIONADA POR EL USUARIO.

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

-9.LLAMADA TELEFONICA AL USUARIO
REAIZANDO INDAGACION DE LA CITA
MEDICA PROGRAMADA, EN CASO DE
INANCISTENCIA SE PREGUNTA EL
PORQUE Y SE LOGRA UNA
REACIGNACION DE LA MISMA.

--REVICION DE HISTORIA CLINICA,
AGENDAMIENTO DE NUEVA CITA,
DILIGENCIAMIENTO DE BASE DE
DATOS ASIGNADA.

10

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

-10.DILIGENCIAMIENTO DIARIO DE LA
BASE DE DATOS LLENANDO CADA
UNA DE LAS CASILLAS SEGUN
CORRESPONDA, CON LA INFORMACION
SUMINISTRADA POR EL USUARIO
ABORDADO

-BASE DE DATOS DE
AGENDAMIENTO CITAS, PRODUCTO
ENTREGABLE.
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir de manera oportuna a comité interno
de planeacion, el cual se realizara una vez a
mes, en estas sesiones se identificardn las

- . 2 -11.SE ASISTE A LAS JORNADAS
necesidades de amcula(,:lor_l con procesos c}e PROGRAMADAS POR EL CONVENIO. --LISTADO DE ASISTENCIA.
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisaran
los indicadores para establecer las mejoras a
que hayalugar parael proceso.

-LA FUNCION DDEBE PRESTAR
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
DE TODOS LOS NIVELES DE
COMPLEJIDAD, ADELANTANDO
ACCIONES DE PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LA

~12EECUTAR LAS DEMAS ENFERMEDAD A NIVEL INDIVIDUAL

) . L . ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL
Ejecutar las demés actividades descritas en PROCESO DE PLANEACION DE LA Y COLECTIVO QUE LE BRINDEN AL

el proceso de planeacién de la atencién en USUARO UNA ATENCION INTEGRAL,
las cuales se menciona el perfil de técnico ﬁ/l-ll-EEN’\(l:(flo?\l'\i\ EELN PELR,?ZISL SEAI%EENI gg PARA LO CUAL SE DEBERA
auxiliar de enfermeria o administrativo. FORTALECER LAS ACCIONES DE

AUXILIAR DE ENFERMERIA (6]
ADMINISTRATIVO. AUTOCUIDADO Y MUTUO CUIDADO

Y LAS ACCIONES
INTERSECTORIALES QUE
FOMENTEN ACCIONES

INDIVIDUALES Y COLECTIVAS
PARA INSENTIVAS ESTILOS DE VIDA

SALUDABLE.
Dar cumplimiento a la ejecucién de las -13.DAR CUMPLIMIENTO A LA
obligaciones contenidas en este clausulado, Elj’zgﬁg ON C%'\lgleiXISEN(-)rgu G AACI ONIIEAS EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES
de acuerdo a la matriz programética CONTENIDAS EN ESTA

CONTENIDAS EN ESTA CLAUSULADO,

DEACUERDO A LA MATRIZ CLAUSULADO, DEACUERDO A LA

entregada por la Secretaria de Salud,

redlizando con calidad, pertinencia y MATRIZ PROGRAMATICA
X . . PROGRAMATICA ENTREGAA POR LA

o nte, i | SECRETARIA DE SALUD REALIZANDO | ENTUECAA PO LA SECHETARS £F
Ve n Integral, pran CON  CALIDAD, PERTINENCIA Y '

la atencion, seguimiento y monitoreo, a las OPORTUNIDAD CALIDAD, PERTINENCIA Y

poblaciones en los territorios priorizados. OPORTUNIDAD

De acuerdo a la matriz programética
redizard la meta establecida por
PRODUCTOS y se redizaran las Agendas -14DAR CUMPLIMIENTO A LA META
con seguimiento segin lo solicitado por ESTIPULADA POR EL LIDER
Equipos de Atencion en Casa y Relevos, [ OPERATIVO.

Asistencia y Andlisis de casos, Casos con
aperturay cierre de atencion.

-VERIFICACION DE META OR EL
LIDER DONDE AUTORIZA LA
CUENTA DE COBRO, SI SE CUMPLEN
AL 100% LAS ACTIVIDADES.
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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
1060772439 -
2024 ENERO 2024 02 13

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 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 PORVENIR $201067 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1256666.6666667 | $157083 $ 162500
ARL 3 SURA $30612 $31700
Caja de Compensacion NO Total $364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Eégccg A CAJA SOCIAL - | 1i,odecCuenta | AHORROS NGmerode Cuenta | 24062186270
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EDITH PAOLA  SERRATO 2024-02-23 09:54:38
MORENO
) LAYDI VIVIANA MARTINEZ .
ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-02-23 11:21:18
. MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-28 17:57:24

(e Gfarhe 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘. Fecha creacion reporte:  2024-02-21, 03:07:54 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1060772439

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago 8859547270

PAGADA 13/02/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

A

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social EDITH PAOLA SERRATO MORENO
Documento CC1010226780 Direccion CR 8AESTE #2 - 88
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3331407
lipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
l'otal Afiliados 1 ARP ARL SURA
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentificacion |\ elidos y Nombres e Subto 10| % HHEHEEEEEESEEE § E % g Administradora e || G Administradora o Apons Tarifa Rizgns Qg;’gss Administradora éaafa Ag‘a’";e Aporte | Aporte | Esap Miraerio Total
C 1010226780 E%QE;SOLA SERRATO 59 0 0 30J30f30] 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000 $162.500 2.436 $1.300.000 $31.700 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
Il. TOTALES
IBC Pensioén IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzgs Min‘g’;&f:e:ci 6n |ciassaldos a F:\::v) s e I?VLJT‘SEL()E.;/\EIESI;E |N;§;25LES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0| $208.000 $162.500 $31.700 $0| $0| $0| $0| $0 $q $0 $402.200 $0 $402.200

Pagina Ide I

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1 Pod
iEl Poder

de lo SIMPLE!

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






Escritorio = Meni = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacidn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacidn presupuestal
o Ejecucién del Contrato
;@ Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Parcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de

UTtc-5
EDITH PAOLA SERRA

< Evaluacidn de la Entidad Estatal >

codigos de autorizacion? N s
Id de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especlficados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archiva Cargado por
Descargar Detalle
] CUENTA MAYO CTO 5802 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5802 - 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA JUNIO CTO 5802-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5802-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
| CUENTA JULIO CTO 5802 - 2023 pdf CUENTA JULIO CTO 5802 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA AGOSTO CTO 5802-2023 pdf CUENTA AGOSTO CTO 5802-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
| CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5802- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5802- Proveedor Descargar Detalle
' 2023.pdf 2023.pdf
] CUENTA OCTUBRE CTO 5802- 2023.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5802- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
| CUENTA NOVIEMBRE CTO 5802- CUENTA NOVIEMERE CTO 5802- Proveedor Descargar Detalle
2023 pdf 2023 pdf
| CUENTA DICIEMBRE CTO 5802 - CUENTA DICIEMBRE CTO 5802 - Proveedor Descargar Detalle
g 2023 pdf 2023 pdf
i CUENTA ENERO CTO 5802 - 2024.pdf CUENTA ENERO CTO 5802 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar || Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

< | Evaluacién de la Entidad Estatal = »

018000-52-0808 www.colombiacompra.gav.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,




Agradecemos su aporte en el
diligenciamiento de tan valiosa informacién

Aceptar




