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: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
('\:‘gnmt'fgﬁ <a 48 | KIMBERLY DANIELA CIPRIAN FLOREZ Ntmer o de Documento: 1023034748
Correo Electrénico: dannyflorez0O4@gmail.com NUmer o Telefénico: 3125907000
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Cédi99 -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5798-2023 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 $ 3851136 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 $ 2460448
10 FEBRERO $ 2460448
11 MARZO $ 2460448
ALOUMCALOEL | VALORIOTALOEL | pacosneauizacos | ZADOCEL
$ 2460448 $ 31985824 $ 27064928 $ 4920896

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Revisar comprobadores de derechos, adres y
sisben para verificar los datos remitidos por el

--Ingresos abiertos a nombre del

1 Lien hara d reqistro de la atencion médica en profesional y asi mismo conocer € estado de | facturador y dea e numero de
g sistema dee?nformacién para regisiro de afiliacion de cada usuario para la apertura del ingreso en la base del profesional
historia clinica INgreso
Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
segun « esquema (_je |ntervenC|c_)n_e£/atenC|0ne£ --Revlsar‘ hlsto_rla clinica y ord_en& de servicio --Se deja la observacion en ¢ drive de
en sdud individuaes definido en e para verificacion de frecuencia de uso para :

2 cada profesional donde cargan la

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

informar & profesional € tipo de historia que se
debe realizar

informacion de usuario

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

-Verificar en historia clinica e cargue oportuno
de la misma en €l ingreso que corresponde y
seguin la frecuencia de uso

--Reporte de facturas realizadas por
facturador
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar € cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante e mes, readlizando la
facturacion a la EAPB correspondiente, segiin
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.

-Facturacion de ingresos con todas las historias
cargadas en dinamica gerencial

--Reporte de facturas realizadas por
facturador

Realizar larevision de historia clinica en busca
de las érdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa, adicionamente 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
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.

-Asignacion de citas medicas segiin la necesidad
del usuario

--Registro de la base de agendamiento
dadapor SDS

Realizar el proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la
atencion inicial de EAC, identificard los
usuarios con ordenes a las especialidades de:
medicina familiar, medicina interna y
psiquiatria, con e fin de redizar €
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.

--Redlizar verificacion de citas medicas y
ordenes remitidas para los especilistas de EAC y
realizar llamadas para asignacion de la consulta

--Llenar la agenda de cada especidista
en dinamica con los usuarios que
requieran lavisita

Realizar € contacto telefonico de los usuarios
gue se encuentran en la base de ruteo-SDS con
e fin de actudizar 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
indicard e objetivo de la visita, tipo de
atencion y dia en el que el equipo realizard la
valoracion integral del usuario y su familia en
lavivienda

--Readlizar Ilamadas de la base de ruteo segin la
ruta remitida por SDS para asignacion de visitas
delos profesionales

--Gestion de base de ruteo con la
gestion de cada llamada y contacto
telefonico con los usuarios

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo a dia de la cita asignada, que consiste
en e contacto telefénico y/o uso de otros
canales de comunicacion, con e fin de
recordar a usuario el dia, hora, tipo de cita
asignada (intramural o en la vivienda por
EAC). Si hay cancelacién de la cita por parte
del usuario habra lugar a una reprogramacion
deesta

-Redlizar llamadas a los usuarios con citas
programadas para los profesionales de EAC,
pararecodar la citaasignada

--Registro de la base de agendamiento
dada por SDS

Realizar 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 segiin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

--Redlizar llamadas a los usuarios con citas
programadas para hacer seguimiento de la
consulta realizada por €l equipo de EAC

--Registro de la base de agendamiento
dada por SDS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 recordacion de citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones.

--Registro de la base de agendamiento dada por
SDS

--Registro de la base de agendamiento
dada por SDS

11

Asistir de manera oportuna a comité interno
de planeacidn, e cua se redizard 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 hayalugar para el proceso.

-Asistir a cada reunion y comités asignados por
lalider de planeacion

--Firma de formato listado de

asistencia

12

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

-Redlizar todas las actividades que me sean
descritas por €l lider de planeacion

--Gestionar las bases de las actividades
que sean asignadas seguin corresponda
con el proceso de planeacion

13

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

-Dar cumplimiento a 100% de todas las
actividades descritas cada mes hasta el fin del
convenio

--Gestionar las bases de las actividades
que sean asignadas seguin corresponda
con el proceso de planeacion

14

De acuerdo a la matriz programética reaizara
la meta establecida por PRODUCTOS y se
realizarén las Agendas con seguimiento segln
lo solicitado por Equipos de Atencién en Casa
y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,
Casos con aperturay cierre de atencion.

--Dar cumpliento a la meta de facturacion y
agendamiento

--Productividad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados e Mes
Anterior
9464797854 -
2024 MARZO 2024 04 10

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

ltem Entidad&;Aportar_\tas Ingresp qu’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 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 Namero de Cuenta 4870507649
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EIIII;/IR?EEII_:EOREZ DANIELA 2024-04-24 12:24:05
ACEPTADO SUPERVISION éﬁIYVDEIROVIVIANA MARTINEZ 2024-04-24 14:34:48
ACEPTADO CONTRATACION EAAAI\I/TIUADIO CAMILA DIAZ 2024-04-25 10:19:17

Oicore a{wﬁa 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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24/4/24,12:13 2 PSE Transaccion Aprobada - CUS 566691030 4 - dannyflorez04@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q Buscar en el correo

Redactar -
Mail @ reemi
Recibidos 4.439
Chat Destacados
Pospuestos
Meet Enviados
Borradores 5

Mas

Etiquetas

-
3=

jHola, Kimberly Daniela Ciprian Florez !

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada (]

CUS: 566691030

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9464797854
Valor de la Transaccion: $ 428.200

Fecha de Transaccion: 10/04/2024

QDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no es

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzGxSbvNTqlgPkCnJzXhJMMSrgzr

Ten en cuenta estos tips de seguridad

m



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 1023034748 CIPRIAN FLOREZ KIMBERLY DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 6d bis este no. 116-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
sur

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 566691030 9464797854 | 2024/04/10 2024/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200

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 |1023034748 |CIPRIAN KIMBERLY |231on1 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 |  CCF24| 30 $1,300,000 $26,000 14-11 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 S0
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 2024/04/10 08:07 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 1023034748 CIPRIAN FLOREZ KIMBERLY DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 6d bis este no. 116-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 566691030 9464797854 | 2024/04/10 2024/04/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

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

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7l 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $428,200 $0 $0 $428,200

Pagina 2 de 2 2024/04/10 08:07 AM



24/4/24,12:10
l':-Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucio

n del Contrato

Editar

UTC -5 12:09:43
KIMBERLY DANIELA...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion 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
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 5798 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5798 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5798-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5798-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 5798 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5798 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO CTO 5798-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5798-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5798-2023.pdf CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5798-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA OCTUBRE CTO 5798 - 2023.pdf CUENTA OCTUBRE CTO 5798 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5798-2023.pdf CUENTA NOVIEMBRE CTO 5798-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DICIEMBRE CTO 5798 - 2023.pdf CUENTA DICIEMBRE CTO 5798 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ENERO CTO 5798 - 2024.pdf CUENTA ENERO CTO 5798 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO 5798-2023.pdf CUENTA FEBRERO CTO 5798-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO CTO 5798-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 5798-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (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.10621456
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

ZQ6bcLd5VW

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CIPRIAN FLOREZ DANIELA CIPRIAN FLOREZ

1023034748

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: abril 10, 2024

Vigencia de 2 afios

.- Secretaria de S3lud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
N suese



