Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

R SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-02-01 Hasta: 2024-02-29
Nombre del | VENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA Niimero de Documento: 1007061200
Contratista:
Correo Electrénico: Yennifermosquera5@gmail.com Numero Telefonico: 3025243454
Nombrfe del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Coédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5795-2023

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 | ¢, coras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 pecha de Terminacion del Contrato | 2093.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion 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

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 Segun 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
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 2460448 $27064928 $ 22144032 $ 4920896
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Garantizar la apertu.ra de la historia Chn,w.a Y | -Dar acceso al profesional de la salud (médico,
dar acceso al profesional de la salud (médico, L L .
médico especialista, enfermera y psicologo) médico especialista, enfermera y psicologo)
1 R , . .3 s 1 quien hara el registro de la atenciéon médica en el -BASE DE DATOS
quien hara el registro de la atencion médica en . . . . L
. ” L . sistema de informacion para registro de historia
el sistema de informacion para registro de clinica
historia clinica. '
Realizar la verificacion de la frecuencia de uso . . . .
. . . . -Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
segun el esquema de intervenciones/atenciones , . . .
en salud  individuales definido  en el segun el esquema de intervenciones/ atenciones
2 . . L. . en salud individuales definido en el lineamiento - BASE DE DATOS
lineamiento técnico y operativo de la RPMS . . X
(Resolucion 3280-2018) y determinara el tipo tenico 'y operativo de la  RPMS
. . . (Resolucion3280-2018).
de atencion que requiere el usuario.
Verificar el registro de la atencion y dar cierre --Verificar el registro de la-caso de identificar
al proceso, en caso de identificar atenciones atenciones sin registro en historia clinica
3 sin registro en historia clinica informar al lider informar al lider de planeacion quien realizara el -BASE DE DATOS
de planeacion quien realizara el reporte a los | reporte a los lideres operativos para su debido
lideres operativos para su debido seguimiento. seguimiento.
Realizar el cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante el mes, realizando la -Realizando la facturacion a la EAPB
facturacion a la EAPB correspondiente, segin | correspondiente, segin la atencion realizada por
4 la atencion realizada por parte de los parte de los profesionales y realizar el registro de -BASE DE DATOS
profesionales y realizar el registro de la | la apertura de la historia clinica en la matriz
apertura de la historia clinica en la matriz | definida para tal fin.
definida para tal fin.
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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.

-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 segun 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. pendientes que por curso de vida
le corresponde a cada usuario segun esquema de
atenciones, y realizar agendamiento.

-BASE DE DATOS

Realizar el proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la
atencion inicial de EAC, identificara 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.

-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.

-BASE DE DATOS

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
ubicacion y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia. Al finalizar este
primer contacto telefonico con el usuario se
indicara el objetivo de la visita, tipo de
atencion y dia en el que el equipo realizara la
valoracion integral del usuario y su familia en
la vivienda.

- Agendar la visita del grupo base o profesional
de psicologia. Al finalizar este primer contacto
telefonico con el usuario se indicara el objetivo
de la visita, tipo de atencion y dia en el que el
equipo realizard la valoracion integral del
usuario y su familia en la vivienda

-BASE DE DATOS

Realizar 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 el fin de
recordar al usuario el 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
de esta.

-Agendar la visita del grupo base o profesional
de psicologia. Al finalizar este primer contacto
telefonico con el usuario se indicara el objetivo
de la visita, tipo de atencion y dia en el que el
equipo realizard la valoracion integral del
usuario y su familia en la vivienda

- BASE DE DATOS

Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefonico o realizando la verificacion
en historia clinica dicha atencion. En caso de
inasistencia del usuario se realizara la
reprogramacion de la cita segtin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-En caso de inasistencia del usuario se realizara
la reprogramacion de la cita segin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-BASE DE DATOS

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.

-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.

- BASE DE DATOS

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asistir de manera oportuna al comité interno
de planeacion, el cual se realizard una vez al
mes, en estas sesiones se¢ identificaran las
necesidades de articulacion 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 de manera oportuna al comité interno de
planeacion, el cual se realizara una vez al mes,
en estas sesiones se identificaran la necesidades
de articulacion con procesos de EAC y de la
Subred-

-BASE DE DATOS

12

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

-La atencion en las cuales se menciona el perfil
de técnico auxiliar de enfermeria o
administrativo.

-BASE DE DATOS

13

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

-Realizando  con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la atencion,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.

- BASE DE DATOS

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

-Se realizaran las Agendas con seguimiento
segun lo solicitado por Equipos de Atencion en
Casa y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,
Casos con apertura y cierre de atencion.

-BASE DE DATOS
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electrénica
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlttlcados el Mes $2460448
Anterior
7909690883 -
2024 ENERO 2024 02 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS ~ MILLONES = CUATROCIENTOS = SESENTA ~ MIL  CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
Pensionado NO PORVENIR $201067 $209400
Salud SALUD TOTAL $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 163600
ARL 3 SURA $30612 $31900
Caja de Compensacion NO Total $ 364710 $ 404900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 22902571098
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

YENIFER DAIANA MOSQUERA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2024-02-23 10:05:13

PEREA
, LAYDI VIVIANA MARTINEZ

ACEPTADO SUPERVISION A 2024-02-23 10:16:37

ACEPTADO CONTRATACION MARIA ~ CAMILA  DIAZ 2024-02-28 17:57:13

ZAMUDIO

Oicare G{aﬁa 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ah "““ ; H
SOl | COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007061200

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

YENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 60 SUR # 70-90 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
9215338

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7909690883 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
7
2024/02/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2024
447089688

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST |-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 209.400
SUBTOTAL: 1 $ 209.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 163.600
SUBTOTAL: 1 $163.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 31.900
SUBTOTAL: 1 $ 31.900
VALOR SIN MORA: $ 402.200
VALOR MORA: $2.700
TOTAL PAGADO: $ 404.900
2024/02/09 3:48 PM USUARIO: SOI - CC1007061200 PAGINA 1 DE 1




23/2/24, 9:56 Gmail - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

M Gmall Daiana mosquera perea <daianamp26@gmail.com>

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

soportepse@todo1.com <soportepse@todo1.com> 9 de febrero de 2024, 15:47
Para: daianamp26@gmail.com

&

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: YENIFER DAIANA MOSQUERA PEREA

Tienda virtual o recaudador: SOl ACH

Nro. de recibo: 7909690883

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: CC

Razén Social: 1007061200

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 9 de Febrero de 2024 03:47:23 PM
Nro. de comprobante: 0000077333

Valor pagado: $ 404,900.00

Producto: *******1098

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=d544321a3a&view=lg&permmsgid=msg-f:1790455756822796346&ser=1 12
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Agradecemos su aporte en el
diligenciamiento de tan valiosa
informacion

Aceptar




8/2/24, 9:20

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 9:20:07

Yenifer Daiana Mo...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

L L, Si ~ No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 5795 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5795 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5795-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5795-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 5795 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5795 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO CTO 5795- CUENTAAGOSTO CTO 5795-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5795- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5795- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5795- CUENTA OCTUBRE CTO 5795- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5795- CUENTA NOVIEMBRE CTO 5795- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE CTO 5795 - CUENTA DICIEMBRE CTO 5795 - Proveedor Descargar Detalle
Tttt 2023.pdf
:INERO CTO 5795 - CUENTA ENERO CTO 5795 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

<

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10621452
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