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: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31

('\:‘gnmt'fgﬁ <a ¥ | SANDRA MILENA MORALES SIERRA Ntimer o de Documento: 37725337

Correo Electrénico: samyarma0518@gmail.com NUmer o Telefénico: 3025929898

Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédig(? -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 5809-2023 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 $ 3530208 233

6 2024-02-01 2024-03-31 6 $ 3744160 611
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-03-01 2024-05-31 7 $ 4920896 875
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 $ 2353472
10 FEBRERO $ 2460448
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$ 2460448 $ 31878848 $ 24497504 $7381344
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Garantizar |a apertura de la historia clinica y
dar acceso a profesional de la salud (médico,
médico especialista, enfermera y psicdlogo)

-se redliza verificacion de documento de

1 : ) ) 2 o identidad mediante plataformas de adres y | -dinamicay drive de facturacion
quien hard el registro de la atencion médica en
. ’ L2 ) comprobador de derechos
e sistema de informacion para registro de
historia clinica
Realizar la verificacion de la frecuencia de uso . . .
. . ) ) -se tiene en cuenta la informacion recolectada
segln el esquema de intervenciones/atenciones fecional  haciend iFicaci d
en slud individuales definido en e | POr Proteciona fhaciendo venficaclon de | . .
2 documento de identidad a igual que revision en | -dinamicay drive de facturacion

lineamiento técnico y operativo de la RPMS
(Resolucién 3280-2018) y determinara el tipo
de atencion que requiere el usuario.

dinamica para determinar frecuencia de uso y
posterior agendamiento

Verificar € registro de la atencién y dar cierre
a proceso, en caso de identificar atenciones
3 sin registro en historia clinica informar al lider
de planeacion quien redlizard e reporte a los
lideres operativos para su debido seguimiento.

-se digitaliza informacion de acuerdo a la que
profesional en saud toma a partir de visitas
asignadas

-dinamicay drive de facturacion

Realizar el cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante el mes, redlizando la
facturacion a la EAPB correspondiente, segin
4 la atencion redlizada por parte de los
profesionales y redlizar el registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin.

-se digitaliza informacion de acuerdo a la que
profesional en saud toma a partir de visitas
asignadas

-dinamicay drive de facturacion
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ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA) PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

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.

-se tiene en cuenta la informacion recolectada
por profecional haciendo verificacion de
documento de identidad al igual que revision en
dinamica para determinar frecuencia de uso y
posterior agendamiento

-drive de facturacion drive de
agendamiento y aplicativo dindmica

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.

-se tiene en cuenta la informacion recolectada
por profecional haciendo verificacion de
documento de identidad a igual que revision en
dinamica para determinar frecuencia de uso y
posterior agendamiento

-drive de facturacion drive de
agendamiento y aplicativo dinamica

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

-se tiene en cuenta la informacion recolectada
por profesional haciendo verificacion de
documento de identidad a igual que revisién en
dindmica para determinar frecuencia de uso y
posterior agendamiento

-drive de facturacion, drive de
agendamiento y aplicativo dindmica

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

-informar a los profesionales en saud, de
acuerdo a base suministrada por SDS, lugar hora
y fecha exacta para visita de seguimiento de
acuerdo a evento organizado por lider de
planeacion

-drive de agendamiento mas aplicativo
dindmica

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.

-se digitdiza informacién de acuerdo a
necesidad de paciente en cuanto a cita medica

-aplicativo dindmica

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.

-se digitaliza informacién de acuerdo a
necesidad de paciente en cuanto a citamedica

-aplicativo dindmica y drive de
agendamiento
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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 tendrd en cuenta cronograma de actividades
realizado por lider de planeacion

-base de asignacion de profesionales y
actividades del mes

12

Ejecutar las demés actividades descritas en €l
proceso de planeacion de la atencién en las
cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

-revision de guia operativa para el convenio
existente

-base de asignacion de profesionaes y
actividades del mes

13

Dar cumplimiento a la egecucion 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.

-se gecuta actividades dentro del mes en los
tiempos establecidos por lides de planificacion
teniendo en cuenta las variables ordenadas por la
SDSy lamatriz programética

-drive de facturacién, drive de
agendamiento y aplicativo dinamica

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 Andlisis de casos,
Casos con aperturay cierre de atencion.

-se gecuta actividades dentro del mes en los
tiempos establecidos por lides de planificacion
teniendo en cuenta las variables ordenadas por la
SDS'y la matriz programética, se tiene en cuenta
la informacién recolectada por profesiona
haciendo verificacion de documento de identidad
al igua que revision en dindmica para
determinar frecuencia de uso y posterior
agendamiento

-drive de facturacion, drive de
agendamiento y aplicativo dindmica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES | DiA
9463409805 -
2024 FEBRERO 2024 03 22

Valor de

Honorarios

Certificados o | $2460448
MesAnterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SANITAS $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. TipodeCuenta | AHORROS Cuenta 0550473400085055
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDRA MILENA MORALES
SIERRA

2024-03-22 15:46:18

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDRA MILENA MORALES
SIERRA

2024-03-23 10:13:36

p LAYDI VIVIANA MARTINEZ AN

ACEPTADO SUPERVISION OLIVERO 2024-03-24 19:00:40
< MARIA CAMILA DIAZ 10

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-03-25 13:19:32

(s Gt (.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 37725337 MORALES SIERRA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;:GSRERA 78 A#47B-17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9202121 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000637 9462013409 | 2024/02/09 2024/02/23 | BANCO DE BOGOTA 14 $433,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |37725337 |MORALES SANDRA |25»14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 ccr24| 30 $1,300,000 $26,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/23 06:11 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 37725337 MORALES SIERRA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 A # 47 B - 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9202121 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000000637 9462013409 | 2024/02/09 2024/02/23 | BANCO DE BOGOTA 14 $433,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,700 S0 $210,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $208,000 $2,700 S0 $210,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $400 $0 $32,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $400 S0 $32,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $400 S0 $26,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $400 S0 $26,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,100 $0 $164,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $2,100 S0 $164,600

1 $428,200 $5,600 $0 $433,800

Pagina 2 de 2 2024/02/23 06:11 AM
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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Administracion de contrat

X

+

~

)

w - x

a e a 0@

utc-5
zandra milena mor.

Eseiterio = Mend = Administracion de contratos

@ vouer| litimas modificaciones  Todos [

Buscar contrato

Uttimas modificaciones

Id del contrato

S

Niimero del Contrato

Entidad Estatal

3822236

310857

3345801

2382027

1427627

1066269

826563

632083

24521

Ver mengs

OPCIONES

5809-2023

4331-2018

1086-2023

1048-2022

3762-2021

5245-2020

832-2020

42472019

939-2019

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.SE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Fecha de firma

81052023 9-13:00 Al

05:00) Bogots, Lima, Guig)

3/07/2018 20000 PM [UTC-
05:00) Bogots, Lima, Gui)

00 PM jiu7c-
fo)

110212022 7:00:00 Al

goté, Lim

1/02/2021 7-00-00 AM ([UTC:

05:00) Bogots, Lima, Guiig)

Entidad Estatal 1710672020 7:00:00 AM ((UTC-
050 4 Lims, G
Entidad Estatal 1/02/2020 1:00:00 PM [(UTC-
[ oté, Lim, Quito)
Entidad Estatal
Entidad Estatal 1/02/2019 7:00:00 Al
05:00) Bogots, Lima,
VER
Ulimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacién
Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

Fecha de finalizacién

31/01/2019 11:59:00 PM

0/2022 11:30:00 PM

31/01/2022 11:50:00 PM
Bogats, Lima, Quic)

31/01/2021 11:59:00 PM

0500) Lims, Guio)

29/02/2020 11:58:00 PM (juTC-
o5

Quito)

31/01/2020 11:59:00 PM
0500) Eagot: 7o)

TG

Facturacion de la entidad

sandra milena morales siema

sandra milena morales siema

sandra milena morales sierra

sandra milena morales sierra

sandra milena morales sierna

sandra milena morales sierra

sandra milena morales sierra

sandra milena morales sierra

sandra milena morales sierra

Valor total de la oferta

26 957 952 COP

1813395 COP

7.588.178 COP

20.458.841 COP

26 753 877 COP

16.404.379 COP

1.710.199 COP

18.648.525 COP

1.774.735 COP

HERRAMIENTAS

Estado

En cjecucitn

Cemado

En ejecucion

Terminada

En sfscucin

En ejecucion

Firmado y
enviado a la
Entidad
Estatal

En ejecucion

En gjecucion

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Ca estilo de paginacidn



