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 e | WENDY JHORANNY CORTES OSORIO Ntmer o de Documento: 1104707586
Correo Electrénico: wendycortespk@hotmail.com NUmero Telefénico: 3164180863
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigt? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5824-2023 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 $ 3503464 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 $ 2433704
9 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2460448 $ 27038184 $22117288 $ 4920896
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
-Redlizar la verificacion de la frecuencia de uso
. T seglin e esquema de intervenciones/atenciones
Garantizar |a apertura de la historia dinica y | oy 4 individuales definido en o lineamiento
dar acceso a profesiona de la salud (médico, - Vo de | 1UGi6 . de i
médico especiaista, enfermera y psicologo) técnico y operativo de ? RPMS (Resol uc!qn —Creemqn y apertura de |ngre§qs,
1 : ) ) 7 . 3280-2018) y determinard e tipo de atencion | diligenciamiento de bases, facturacion
quien hard el registro de la atencion médica en : : AN L
. ’ . ) que requiere € usuario. De esta forma | dehistoriasclinicas
el sistema de informacion para registro de O L
L garantizara la apertura de la historia clinica y
historia clinica A o - . )
dard acceso al médico quien hara e registro de la
atencion médica
Realizar |a verificacion de la frecuencia de uso
segln d esquema Qelntervencu_jn_eﬁ/atenuona -Dejar en base de datos la Historia
en sdud individudes definido en e . N . . " 2 -
2 : ; . - --Revision de historia cInicaen Dinamica clinica sugerida despues de hacer la
lineamiento técnico y operativo de la RPMS vrificacion en Dinamica
(Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo
de atencién que requiere el usuario.
Verificar € registro de la atencién y dar cierre
a! Proceso, en caso de ,'d.ent'.f icar atenmqnes -Verificar de la historia clinica que este en € -Redlizar el respectivo cargue de
3 sin registro en historia clinica informar a lider . . .
» ; . ingreso asignado ordenes de servicio
de planeacién quien realizara € reporte a los
lideres operativos para su debido seguimiento.
Redlizar e cierre del 100% de Io; ingresos Facturacion de ordenes de servio
aperturados durante e mes, redizando la ;
L. ) , correspondiente ya sea valor cero o
facturacion a la EAPB correspondiente, segiin un sea d valor de ital salud
4 la atencion redlizada por pate de los | -Facturacion en Dinamica 9 can

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

findizar 'y ingresar Codigo de
facturacion que arroja Dinamica en
base de datos
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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.

-Verificacion de historia clnica, ordenes de
seervicio, medicamentos segun corresponda para
dar inicio a €l proceso de agendamiento de citas
s esrequerido

-llamada telefonica a usuarios que
tengan ordenes de servicio de aguna
citamedica, o requiera medicamentos

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.

-realizar distribucion de ordenes de servicio
segun perfil para que cada equipo pueda abordar
el usuario dependiendo de la atencion que se
requiera segun Historiaclinica

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

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

-Llamada telefonica a usuario para la
verificacion de datos personaless, y direccion de
lavivienda para poder programar visita

-Agendamiento de cita con profesional
a cargo quien se dirige a la vivienda,
dejando datos verificados en la base de
datos de cada profesional

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

-Llamada telefonica @ usuario realizando previo
recordatorio de la cita asignada anteriormente

--Diligenciamiento de base de datos
con informacion proporcionada por €l
usuario

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.

Llamada telefonica a usuario redlizando la
indagacion sobre la cita medica programada, en
caso de inasistencia preguntar € por que la
inasistencia a la cita medica y lograr una
resignacion de la misma

--revison de historia  clinica,
agendameinto de nueva cita, y
diligenciamiento de base de datos
asignada

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.

--diligenciamiento diario de la base de datos
llenando cada una de las casillas segun
correponda, con la informacion suministrada por
el usuario abordado.

--base de datos de agendamiento citas
producto entregable
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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.

-Se asiste a las jornadas programadas por €l
convenio

-listado de asistencia

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 fusibn 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.

-Dar cumplimiento a la e€ecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, 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.

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 meta estipulada por e
lider operativo

--Verificacion de meta por e lider
donde autoriza la cuenta de cobro si se
cumple a 100 % las actividades
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
74171786 -
2024 ENERO 2024 02 09

Valor de Honorarios
Certificados € Mes | $2460448
Anterior

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 201067 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 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 0570000470060963
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

OSORIO

WENDY JHORANNY CORTES

2024-02-23 14:36:35

ACEPTADO SUPERVISION

OLIVERO

LAYDI VIVIANA MARTINEZ

2024-02-23 15:33:01

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ 2024-02-28 18:17:22

Oicard G{wﬁiﬁ 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1104707586 WENDY JHSSRC’;F’;‘IgY CORTES Calle 9#7971 3164180863 | wendycortespk@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202401 2024-01 ! 09/02/2024 74171786 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1104707586 WENDY JHSSRC’;F’;‘IgY CORTES Calle 9#7971 3164180863 | wendycortespk@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-01 2024-01 ! 09/02/2024 74171786 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1104707586 CORTES OSORIO WENDY JHORANNY 57|10 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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(@ Cancelar
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Ejecucion del Contrato
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Evaluacion de la Entidad Estatal

=

iSe requieren emisiones de

Cancelar

Eppciiolin ol Contrat codigos de autorizacion? 3 i
e identificacion de pago ~ numero de factura ~ Fecha de emision  Fecha de recepcion ~ Valor total de la factura  Estado
HoupliHENtos No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA MAYO CTO 5824 - 2023 pdf CUENTA MAYOQ CTO 5824 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CTO JUNIO. pdf CTO JUNIO pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA JULIO CTO 5824 - 2023 pdf CUENTA JULIO CTO 5824 - 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CUENTA AGOSTO CTO 5824-2023 pdf CUENTA AGOSTO CTO 5824-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
_| CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5824-2023 pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5824-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA OCTUBRE CTO 5824- 2023 pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5824- 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
‘_| CUENTA NOVIEMBRE CTO 5824-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 5824-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA DICIEMBRE CTO 5624 - 2023 pdf CUENTA DICIEMBRE CTO 5824 - 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA ENERO CTO 5824 - 2024.pdf CUENTA ENERO CTO 5824 - 2024 pdf Proveedor Descargar Detalla
Quitar seleccionado Subir nuevo

Evaluacidn de la Entidad Estatal

=



T oDAviIvienoN Q

e Atras

Fecha: 9/02/24 Valor -$428,200

Descripcion

I Compra COMPENSAR-OI ]

Categoria

‘ Retiros y Transferencias w ]

Subcategoria

I Otros 4 ]

Valor

-428200

v| Incluir en ingresos y gastos

e Afadir divisién

o |




Agradecemos su aporte en el
diligenciamiento de tan valiosa

informacion

Aceptar




