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 del | | UISALEIANDRO VELASCO PARRA Ntmer o de Documento: 1000930069
Correo Electrénico: luisvelaco92@gmail.com Namero Telefénico: 3160507687
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5811-2023 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 2023-05-05 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
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S CONTRATO
$ 2460448 $ 27064928 $ 22144032 $ 4920896
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
PRODUCT EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO ODUCTO © c
DE CADA OBLIGACION
Garantizar la apertura de la historia clinica . -
dar acceso & ;?of&sional de la salud (médicoy -Dar acceso d profesiond de la salud (_mfadlco,
médico especialista, enfermera y psicélogoj médico especidista, enfermera y psicélogo)
1 Uien hara o reqistro de la atencion médica en quien hara el registro de la atencion médicaen el | -base de datos
g stema dee?nformacién para regisiro de sistema de informacién para registro de historia
historia clinica dlinica
Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
seglin e esquema de intervenciones/atenciones o L. )
N o -Determinard el tipo de atencion que requiere el
2 meari?lel;(tjo tgﬂ:ﬁ?;ﬁ;ﬂ?ﬁg IaelF;lPMesl usuario de acuerdo a la frecuencia de uso que le | -base de datos
(Resolucion 3280-2018) y determinar @ tipo | CO"esponde por edad
de atencion que requiere el usuario.
;eg:l)?ers gglfgdgéﬁggﬁliggy;;;gz -En caso de identificar atenciones sin registro en
3 sin registro en historia clinica informar al lider hlgtorlae;I_lnlcg(ellnformar all “dle,:j de pIanea(_:lon -base de datos
de planeacién quien redlizara € reporte a los quren r delbz.zra r(?pqrte alos lideres operativos
lideres operativos para su debido seguimiento. para su debido seguimiento.
Redizar € cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante € mes, redlizando la | -Redlizando la facturacion a la EAPB
facturacion a la EAPB correspondiente, seglin | correspondiente, segun la atencion realizada por
4 la atencion redlizada por pate de los | parte delos profesionalesy realizar €l registro de | -base dedatos

profesionales y redlizar el registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin.

la apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin
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ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Realizar larevision de historia clinica en busca
de las drdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de | -Se rediza una revision de frecuencias de uso
atencion en casa, adicionalmente se realizard | con e fin de identificar las consultas pendientes
una revision de frecuencias de uso con € fin | que por curso de vida le corresponde a cada
de identificar las consultas pendientes que por usuario segin esquema de atenciones, y realizar

5 curso de vida le corresponde a cada usuario | agendamiento de las citas médicas que sean | -basededatos
segin esquema de atenciones, y redlizar | necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad
agendamiento de las citas médicas que sean | de agenda en la subred o de EAC, dejar registro
necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad | del tipo de consulta agendada en matriz de
de agenda en la subred o de EAC, dgar | agendamiento
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento.

Redlizar € proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la - ) .

RO ; e --identificar los usuarios con Ordenes a las
atencion inicial de EAC, identificara los S ! L - -

. ., - - especialidades de: medicina familiar, medicina
usuarios con ordenes a las especiaidades de: . o . ;

.- o o ) interna y psiquiatria, con € fin de redizar el
medicina familiar, medicina interna y ! .

6 ST ) ; agendamiento de acuerdo con la modalidad de | -base de datos
psiquiatria, con € fin de redizar e S "

; ; servicio habilitada en cada subred con los
agendamiento de acuerdo con la modalidad de ; L
. " profesionales especializados que se encuentran
servicio habilitada en cada subred con los .
. L contratados en el convenio paratal f
profesionales especializados que se encuentran
contratados en el convenio paratal fin.
Realizar € contacto telefénico de los usuarios
gue se encuentran en |a base de ruteo-SDS con -Se redliza € agendamiento previo para la visita
el fin de actudizar y/o confirmar datos de & o p P .
o L. del grupo base o profesiona de psicologia. Al
ubicacion y agendar la visita del grupo base o S ) -
; : . O finalizar este primer contacto telefénico con el
profesional de psicologia Al findizar este ] N S o )

7 . L . usuario se indicara el objetivo de la visita, tipo | -base de datos
primer contacto telefénico con el usuario se . . : -
L . . . de atencion y diaen el que € equipo redlizara la
indicard € objetivo de la visita, tipo de R ; -

i . ’ . valoracion integral del usuario y su familiaen la
atencion y dia en el que el equipo redlizara la vivienda
valoracion integral del usuario y su familia en
lavivienda
Realizar el proceso de recordacion de citas
previo d dia de la crEa_asugnada, que consiste --Se realiza contacto telefénico y/o uso de otros
en e contacto telefénico y/o uso de otros o -
L ; canales de comunicacion, con el fin de recordar
canales de comunicacién, con e fin de - g X ; .
: . h . al usuario e dia, hora, tipo de cita asignada
8 recordar a usuario € dia, hora, tipo de cita . L v -base de datos
: ) S (intramural o en la vivienda por EAC). Si hay

asignada (intramural o en la vivienda por i . ) ;
" . } cancelacion de la cita por parte del usuario habra

EAC). Si hay cancelacion de la cita por parte | -
. . P ugar a unareprogramacion de esta

del usuario habra lugar a una reprogramacion

deesta

Redizar el seguimiento a las citas que

registren inasistencias, haciendo un nuevo

contacto telefénico o realizando la verificacion | -En caso de inasistencia del usuario se redlizara

9 en historia clinica dicha atencién. En caso de | lareprogramacion de la cita segun disponibilidad | -base de datos
inasistencia del usuario se redlizara la | deagendasy disponibilidad del usuario
reprogramacion de la cita segin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de | --Se realiza un proceso de recordacion de citas,

10 consulta, estado de la cita, entre otros, | seguimiento a los usuarios inasistentes, y | -basededatos
adicionalmente permitira realizar un proceso | reprogramaciones
de recordacién de citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se revisarén los indicadores para establecer las

11 necesidades de articulacién con procesos de meioras aque hava luoar bara & procesO -base de datos
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisaran . quehayaiugar p P
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.
Bjecutar |as demas act Ividades desc_r!tas en @ -Tener en cuenta las actividades mencionadas en
12 proceso de pla_neamon dg la atgn cion en Ias el perfil de técnico auxiliar de enfermeria o | -basededatos
cuales se menciona & perfil de técnico auxiliar L )
. = . administrativo
de enfermeria o administrativo.
Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo ala matriz programética entregada por | -Realizar con calidad, pertinencia 'y oportunidad,
la Secretaria de Salud, realizando con calidad, las actividades como el agendamiento, abordaje,
13 pertinencia y oportunidad, el agendamiento, visitas, valoracion integral, planificacion de la | -basede datos
abordaje,  visitas, vaoracion  integral, atencion, seguimiento y monitoreo, a las
planificacion de la atencion, seguimiento y | poblacionesen losterritorios priorizados
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.
De acuerdo a la matriz programética realizara
la meta establecida por PRODUCTOS y se | --Se redlizarén las actividades de agendamiento
14 realizaran las Agendas con seguimiento segiin | segun lo solicitado por Equipos de Atencién en -base de datos

lo solicitado por Equipos de Atencion en Casa
y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,
Casos con aperturay cierre de atencién.

Casa y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,
Casos con aperturay cierre de atencion
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electr6nica
corresponde el pago
Valor
5 N 3 Honorarios
ANO MES ANO MES DIA
74419815 - Anterior
2024 ENERO 2024 02 23

Certificados e Mes

de
$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES

CUATROCIENTOS SESENTA MIL
CUARENTA Y OCHOPESOS

CUATROCIENTOS

ltem Agg:it(;i?:ssa Ingr&ep Ba_s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 201067 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1256666.6666667 $ 157083 $ 162500
ARL 3 POSITIVA $ 30612 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 32800027127
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUIS ALEJANDRO VELASCO
PARRA

2024-02-23 11:51:21

RECHAZADO SUPERVISOR

LAYDI VIVIANA MARTINEZ
OLIVERO

2024-02-23 12:53:30

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUIS ALEJANDRO VELASCO
PARRA

2024-02-23 12:59:42

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUIS ALEJANDRO VELASCO
PARRA

2024-02-23 13.01:17

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LUIS ALEJANDRO VELASCO
PARRA

2024-02-23 13:05:01

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA  MARTINEZ 2024-02-24 22:02:55
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ oo
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-02-26 13:29:57
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Oicars qﬂ'»a 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 1000930069 LuIS ALEJQ’X‘;E‘; VELASCO | TVESA %ZB'SSUgUM 69A | 3160507687 |  Iuisvelascog2@gmail.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 ! 23/02/2024 74419815 $431.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 8 1.200 0 163.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 8 1.500 0 209.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 8 300 32.000 317 32.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 26.000 8 200 26.200 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 1 162.500 163.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 209.500
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 431.400

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 1000930069 LuIS ALEJQ’X‘;E‘; VELASCO | TVESA %ZB'SSUgUM 69A | 3160507687 |  Iuisvelascog2@gmail.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 ! 2310212024 74419815 $431.400
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 1000930069 VELASCO PARRA LUIS ALEJANDRO 57|10 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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



€ Comprobante

Movimiento hecho en:
=
Nequi
Numero de referencia

M384201
& Pago realizado

Pago en

Compensar-oi

cCuanto?

S 431.400.00

Fecha

23 de febrerode 2024 a las 07:26 a.
m.

dPreguntas? Ve al menu Movimientos en
Ia app Nequi y reporta un problema.
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Blsqueda ¥  Mis procesos ¥ Menl ¥ Ira

Escritorio = Menl = Adminisracién de contratos = VET CONtrato

bW Informacion general @ Cancelar < | Evaluacion de |a Entidad Estatal | =
b3 Condiciones VER CONTRATO

k) Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

IS Documentos del Proveedor Porcentaje - Recepcion de articulos

L@ Documentos del contrato

Plan de Pagos

(@ Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? s No

° Ejecucion del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

|-l Vodificaciones del Conirato i i
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

[:ly Incumplimientos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 CUENTAMAYO CTO 5811 - 2023 pdf CUENTAMAYOQ CTO 5811 - 2023.pef Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA JUNIO CTQ 5811-2023 secop.pdf CUENTAJUNIO CTO 5811-2023 secop.pdi Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA JULIO CTO 5811 - 2023 (1).pdf CUENTA JULIO CTO 5811 - 2023 (1).pdi Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTAAGOSTO CTO 5811-2023 pef CUENTAAGOSTO CTO 5811-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5811-2023 pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5811-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTA OCTUBRE CTO 5811- 2023.pdf CUENTAOCTUBRE CTO 5811- 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O Cuenta de cobro noviembre e30facf758d7452a807 35630250162 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTADICIEMBRE CTO 5811 - 2023.pdf CUENTA DICIEMBRE CTO 5811 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CUENTAENEROQ CTO 5811 - 2024.pdf CUENTAENERQ CTO 5811 - 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar || Cargar nueve
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =

@ VORTAL 2019 Términos de uso  Normafiva  Soporte Remofo  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 wwwww.colombiacompra goveo/soporte Lunes a Viemnes 7:00 am. a 7:00 p.m.




Agradecemos su aporte en el diligenciamiento
da tan valiosa informacidn







