Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Certificar:
Nombre del | | UZ MARINA GUALTERO LOZANO NGmer o de Documento: 53077048
Contratista:
Correo Electrénico: LUZBONITA81@HOTMAIL.COM Numero Telefénico: 3144397311
Nombre del | LAYDI VIVIANA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5830-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
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 97.4%
VALOR SERVICIO | «oueoung DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 echa de Terminad on del Contrato | 5553 06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1788

2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2836

3 2023-10-01 2023-11-30 3 $ 66860 3150

4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 4920896 3495

5 2024-01-01 2024-02-15 5 $ 3530208 232

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 3851136 609

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 4920896 873
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 $ 2527308
7 NOVIEMBRE $ 2460448
8 DICIEMBRE $ 2460448
9 ENERO $ 2460448
10 FEBRERO $ 2460448
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 2460448 $ 32052684 $24671340 $7381344

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la verificacion de la historia
clinica derivada de la vaoracién integral
de cada uno de los integrantes de la familia
realizada por el equipo base y atenciones
1 complementarias  (por especidistas 'y
profesionales de psicologia), patologias
preexistentes, atenciones recibidas,
informacion en salud y plan de cuidado
dado en el momento de laatencion.

----1 Conservar la informacion que se ha capturado
durante la gecucidon del convenio que estd en
fisico y/o digital de acuerdo con los lineamientos
técnicos de gestion documental vigentes en la
Subred y que se convierten en evidencias, para el
pago y eecucion. . ----- Formato digital archivos
DRIVE- (Teleseguimiento ajustado) Soportes
dindmicos 2 Identificar y verificar respuesta a las
remisiones a RIAS de riesgo y de promocién y
mantenimiento, medicamentos y laboratorios para
poblacién afiliada a EAPBS con contrato vigente
con la subred. En e caso de que el usuario
manifieste que no ha obtenido asignacién de citas,
entrega de medicamentos o redizacion de
laboratorios clinicos, realice la gestion pertinente
para dar respuesta a los pendientes. -2-Elaborar un
informe de seguimiento de las llamadas realizadas
por e equipo do

—————— Formato digital archivos DRIVE-
(Teleseguimiento  gjustado)  Soportes
dindmicos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identificar y verificar respuesta a las
remisiones a RIAS de riesgo y de
promocion y manteni miento,
medicamentos y  laboratorios  para
poblacién afiliada a EAPBS con contrato
2 vigente con la subred. En el caso de que €
usuario manifieste que no ha obtenido
asignacion de citas, entrega de
medicamentos o realizacion de laboratorios
clinicos, redizar la gestion pertinente para
dar respuesta alos pendientes

-2-Elaborar un informe de seguimiento de las
llamadas redlizadas por e equipo donde se
evidencia los avances y dificultades que han tenido
las familias de acuerdo con € plan de cuidado
concertado.

---Formato digital archivos DRIVE-
(Teleseguimiento  gjustado)  Soportes
dindmicos

Identificar las canalizaciones redlizadas a
las rutas integrales en salud realizadas por
SIRC, en caso ta de que la auxiliar
identifique que e usuario de otras EAPB
no ha tenido respuesta efectiva a través de
SIRC, debe remitir el caso a la lider de
seguimiento para que ella entregue esta
relacion de casos a la referente de
canalizacion de GAS del PSPIC para su
gestion pertinente.

————— 3-Identificar durante la llamada aertas que
requieren la intervencién nuevamente del grupo
base (nuevos integrantes a hogar o se han
presentado novedades en la condicion de salud de
sus miembros, enfermedad, nuevo embarazo,
nacimiento o fallecimiento).

----- Formato digital archivos DRIVE-
(Teleseguimiento gjustado)

Indagar durante el seguimiento telefénico
la adherencia al Plan de Cuidado: si el
hogar ha tenido en consideraciéon las
acciones convenidas en el Plan de Cuidado
Familiar y en caso negativo, indagan qué
tipo de apoyo requiere para que lo haga.

---4-Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
sistema de gestion documental de la entidad.

---Formato digital archivos DRIVE-
(Teleseguimiento  gjustado)  Soportes
dindmicos

Indagar durante el seguimiento telefonico
las novedades en la conformacién del
nicleo familiar (nuevos integrantes a
hogar con prioridades en salud), novedades
en la condicion de salud de sus miembros
(enfermeda, nuevo embarazo, nacimiento o
fallecimiento); s es preciso reorientar las
acciones convenidas inicialmente; y s
requiere nuevamente la presencia del
grupo base o atenciones complementarias
por especidistas o psicologia, con €l fin de
agendar las consultas correspondientes.

----5-Redlizar e seguimiento presencia y
telefénico a 100% de las familias abordadas por
los EAC de acuerdo con la prioridad y tiempos
establecidos

---Formato digital archivos DRIVE-

Realizar seguimiento a las familias que
participaron de la estrategia de relevo
domiciliario, el seguimiento se redizara
conforme lo informado por el lider de
relevo y se hara la llamada junto con el
seguimiento de atencion en salud un mes
después de haber finaizado € proceso de
relevo domiciliario de cuidadores.

----6-Redlizar las actividades de acuerdo con lo
establecido en la guia operativa vigente elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud y demas
lineamientos que expida estao la Subred Sur.

----Guia Operativa equipos de atencion
en casa modelo de salud territorial
Resolucion 3280-2018

Garantizar e seguimiento a 100% de las
familias valorados por e Grupo Base
independientemente de su aseguramiento,
e auxiliar de enfermeria notificara
7 diariamente a lider de seguimiento, la
cantidad de llamadas realizadas
clasificandolas de la siguiente manera
Ilamada efectiva, llamada fallida y llamada
rechazada

————— 7-Redlice las dertas necesarias que permitan
mejorar la adherencia de los usuarios a los planos
de cuidado.

—————— Formato digital archivos DRIVE-
(Teleseguimiento  gjustado)  Soportes
dindmicos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar seguimiento en domicilio a los
casos segun identificacion del  riesgo:
gestantes sin control prenatal, Menores de
5 afios con DNT (seguimiento y adherencia
formula terapéutica lista para consumir
FTLC para e tratamiento ambulatorio de
la desnutricion), Integrante no asegurado
con prioridad (menores de 5 afios,
gestantes 'y cronicos), Familias con
prioridad alta y media que a seguimiento
telefénico estdn en clasificacion fallida e
antiadherente, En todos los casos de
seguimiento presencial, se deberd llevar el
registro de la valoracién fisica y toma de
signos vitales, asi mismo la conducta a
seguir con € caso, esta informacién serd
registrada en el sistema de informacion
pararegistro de historia clinica

----- 8-Reorientar las  acciones  convenidas
iniciamente de ser necesario, de acuerdo con el
seguimiento telefénico.

-------- Formato digital archivos DRIVE-
(Teleseguimiento  gjustado)  Soportes
dindmicos

Asistir de manera oportuna a comité
interno de seguimiento, el cua se redlizara
una vez a mes, en estas sesiones se
identificaran las  necesidades de
articulacion con procesos de EAC y de la
Subred, asi mismo, se revisardn los
indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

----9- Asistir de manera oportuna a comité interno
de seguimiento, el cua serealizard unavez a 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 megjoras a que haya lugar para
el proceso

----Se asiste a comité dando respuesta a
casos con prioridad

Conservar la informacion que se ha
capturado durante la e€ecucion  del
convenio que esta en fisico y/o digital de
10 acuerdo con los lineamientos técnicos de
gestion documental vigentes en la Subred
y que se convierten en evidencias, para €
pago y ejecucion.

---10- Conservar la informacion que se ha
capturado durante la ejecucion del convenio que
estd en fisico y/o digital de acuerdo con los
lineamientos técnicos de gestion documental
vigentes en la Subred y que se convierten en
evidencias, parael pagoy eecucion. .

----Se conserva informacion captada en
el proceso de forma digital siguiendo
lineamientos  técnicos de  gestion
documental vigentes en la Subred y que
se convierten en evidencias, para e pago
y gecucion.

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

11

——————— 11- Redlizar larevision de historia clinica en
busca de las érdenes generadas por las consultas
redlizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa, adicionalmente se realizara una
revision de frecuencias de uso con e fin de
identificar las consultas. pendientes que por curso
de vida le corresponde a cada usuario segin
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 deja registro en base de datos
especificos de cada usuario por medio de
investigacion de historia clinica se
candiza a equipo de agendamiento,
todos los usuarios de capital salud

Realizar las actividades de acuerdo con lo
establecido en la guia operativa vigente,
elaborada por la Secretaria Distrita de
Salud y demaés lineamientos que expida
esta o la Subred Sur, inherentes a la
prestacion del servicio y en pro de
cumplimiento de las metas establecidas en
¢l convenio.

12

-12- Redlizar las actividades de acuerdo con lo
establecido en la guia operativa vigente, elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud y demas
lineamientos que expida esta o la Subred Sur,
inherentes a la prestacion del servicio y en pro del
cumplimiento de las meta. . establecidos. en el
convenio

—————— Se hace entrega del producto
completo establecido inicialmente.

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

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Dar cumplimiento a la eecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programética
entregada por la Secretaria de Salud,
redlizando con calidad, pertinencia y

--13- Dar cumplimiento a la gecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con calidad,

----Se entrega e producto segiin matriz
programética realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, d

13 oportunidad, e agendamiento, abordaje, pertinencia y oportunidad, € agendamiento, agenda{rpen_to, abordqg o visitas,
. e [P . A e valoracion integral, planificacion de la
visitas, valoracion integral, planificacion | abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion . e X
- o ] S L - atencion, seguimiento y monitoreo, a las
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a | de la seguimiento, seguimiento y atencién, a las . o
. L : > C 2 poblaciones en €l territorio.
las poblaciones en los territorios | poblacionesen losterritorios priorizados.
priorizados.
. P R [ Se entrega matriz programética
rDeg”Ze:rL;erdo IZ la nr:;tzrilz prgﬁgrggg ----14- De acuerdo a la matriz programética | realizando la meta establecida
. redlizara la meta establecida PRODUCTOS y se | PRODUCTOS y se redizaron las
PRODUCTOS y se redlizarén las Agendas S S ; e .
14 realizardn las Agendas con seguimiento segiin lo | Agendas con seguimiento segin lo

con seguimiento segin lo solicitado por
Equipos de Atencién en Casa y Relevos,
Asistenciay Andlisis de casos

solicitado por Equipos de Atencion en Casa y
Relevos, Asistenciay Andlisis de casos,

solicitado por Equipos de Atencién en
Casay Relevos, Asistenciay Andlisis de
casos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electro6nica
ANO MES ANO MES DIA
1061680926 -
2024 FEBRERO 2024 03 22

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA 'Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000

Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 162500

ARL 3 SURA $31668 $ 31700

Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 488428362930
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LUz MARINA GUALTERO 2024-03-26 07:29:21
LOZANO

RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-03-26 14:50:50
OLIVERO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES tchéANgIARINA GUALTERO 2024-03-26 15:10:49

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES tgﬁANgAARINA GUALTERO 2024-03-26 15:11:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ::géANOMARINA GUALTERO 2024-03-26 15:13:38

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-03-26 15:30:03
OLIVERO

- MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-27 17:09:45
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Oicars qﬂ'»a 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-03-26, 07:02:04 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1061680926
Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024 Referencia pago 8862941940

L PAGADA 22/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ MARINA GUALTERO LOZANO

Documento CC53077048 Direccion CAR67AN4D54

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144397311

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 53077048 tgémﬁaINAGUALTERO 57 0 0 [30|30|30| 0 |(230201) PROTECCION $1.300.000 $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000 $162.500 2.436 $1.300.000 $31.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $402.200
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g %UBTOTAL SE;’; IN s TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas portes Pension portes Salu portes Riesgos portes Cajas portes Sena portes " ) clas,saldos a Favor) T T
ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $402.200 $4.900 $407.100

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 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




T DNAVIVIENDAN D/Viplata

Pago PSE

Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Caddigo tnico CUS
530616028

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
53077048

Fecha
22/03/2024

Numero de aprobacion
30616028

Direccion IP
191.156.224.220

Valor transaccion
$407.100,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CedulaDeCiudadania 53077048 10.3.5.198

*  Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. = DAVIVIENDA



25/3/24, 11:44
B

82 colombia

# 5 EFCIENTE

‘ Busqueda | Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Modificacién del contrato
Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

8 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 11:44:33

luz marina gualte...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

. . 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
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 5830-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5830-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5830-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5830-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 5830 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5830 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTAAGOSTO CTO 5830 - 2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5830 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5830- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5830- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5830-2023 .pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5830- Proveedor Descargar Detalle
2023 .pdf
CUENTA OCTUBRE CTO 5830-2023 CUENTA OCTUBRE CTO 5830- Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (Archivado) 2023 (1).pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5830- CUENTA NOVIEMBRE CTO 5830- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA DICIEMBRE CTO 5830-2023.pdf CUENTA DICIEMBRE CTO 5830- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O CUENTA ENERO CTO 5830-2023.pdf CUENTA ENERO CTO 5830- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
PLANILLA MARI ...pdf (Archivado) PLANILLA MARI ...pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO 5774-2023.pdf CUENTA FEBRERO CTO 5774- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 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.10614307
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