B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESLE.
| B
.' —

Subred ivtegrada

O INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE S1AS UL

Swrise SERVICIOS i

DATOS DEL INFORME
Periodo "
. 7. " I A
Certificar: Deesde: 2024-04-01 Hasta: 2024-04-30
Nombre del | LASBLEIDY TATIANA GARZON JARAMILLO Nimero de Documento: 1033802899
Contratisia:
Correo Electrénico: tatianaparamillo240512€ gmail com Nimeroe Telefonico: 3160267823
Nombire del LAYDI VIVIANA C . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cidigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS g COODINADOR GENERAL Grade:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 6074-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: UUSS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
# J y
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje( %) Centro de
Costos

& DIRECCION DE GESTION - -
VOTPION2 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | S2460448 100%
VALOR SERVICIO | o, o DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.05-05 :'h"‘*' % Tormiastio it Conteste. | 25350630
No. Prorrogs Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicion Vaulor Adicion cbp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 5 9841792 1788
2 2023-12-01 2024-01-31 3 50 0
3 2024-01-01 2024-02-15 3 $ 1069760 232
4 2024-02-01 2024-03-3] 4 $ 3851136 609
5 2024-03-01 2024.05.3) 5 5 4920896 873
No. Coenta Segin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo posal: 110611
www. subredser. gov.co
Teléfono 700000 Ext 26017
© Siayur - 2024



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

apertura de la histonia clinica en la matriz
definida para tal fin

pertinencia Y oportumidad

1 MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2460448
4 DICIEMBRE $ 2460448
5 ENERO § 2460448
6 FEBRERO $ 2460448
7 MARZO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS 5
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
S 2460448 § 22144032 $ 17223136 $ 4920896
ACTIVIDADES
( - - ( q 1P v . - ~ P g ~ g § N
)BL!(,ALI INES ‘Fb ECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
Garantizar la apertura de la histonia clinica v Dar cumplimicnio a la ejecucidn de
dur acceso al profesional de lo salud (médico, -1 El agendamiento, abordaje, visitas, valorscidn las obligaciones  contenidus en  este
" médico especialista, enfermera y psicdlogo) | integrul,  planificackn  de  la  atencidm, | clavsulado, de acverdo a la matriz
quien hard el registro de la stencidn médica en | seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en | programdtica entregada por la
el usema de informacidn para registro de los territonios pronzados. Secretana de Salud, realizando con
historia clinden calidad, pertinencia Y oportunidad.
=2 Realizar la venficacion de la frecuencia de
Realizar la verificacitn de la frecuencia de uso o segin o s it b
wegin el esquema de imervenciones/atenciones P AT | O i 'w“fh.k" S .
en saled individusles definido en o definido en ¢l lineamiento écnico v operalivo de —(._mln_lfin y apertura de ingresoe,
2 la RPMS (Resolucidn 3280-2018) v determunard diligenciamientio de bases, facturacitn
lincamiento Wcnico y operativo de ln RPMS el tino de atencidn que ol wimedo. Th de historias clinleas
(Resolucién 3280-2018) y determinard el tipo - el ;
R i que b O3 io esta forma garant aperiur SOk
g chinica y darli acceso al médico quien hard ¢
registro de la atencidn médica.
Venficar el registro de la atencitn y dar cierre
al proceso, en caso de identificar alenciones | -3.Venficar en lusiona clinica las  dGrdenes Nl & Rt sty
3 sin registro en historia clinica informar al lider | médicas derivadas de la atencidn inicial por ef | 7 O T e
de planeacidn quien realizard el reporte a los EAC. ¢l ingreso asignado
lideres operativos pars su debido seguimiento
Realizar el cierre del 100% de los ingresos
aperturados  durante el mes, realizando la | 4.Dar cumphmiento a la epecociin de  las
facturaciin a la EAPB correspondiente, segin obligaciones contenidas en este clausulado, de | —Completar la base al 100% dando
4 la stencibn realizada por pane de Jos | scuerdo a la matriz programdtica emtregads por como evidencia la efecuvidad de
profesionales v realizar el registro de la la Secretania de Salud, realizando con caldad, matriz y base.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo posial: 11061}
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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 revisiin de historia clinica en busca
de las drdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencidn en casa, adicionalmente se realizard
una revisiin de frecoencias de uso con el fin
de identificar las consultas pendientes que por
cursa de vida le corresponde a cadn usvario
segiin  esquemn  de  atenciones, y  realizar
agendamiento de las citas médicas que sean
necesurias teniendo en cuenty la disponibilidad
de agenda en la subred o de EAC, dejar
registro del tpo de consulla agendada en
matriz de agendamiento

-S.Verificar en historia clinica las drdenes
médicas derivadas de la atencidn imicial por el
EAC

~Verificacitn de historias clinicus con
el ingreso asignado.

Realizar ¢l proceso de verificacion en historia
climica de las drdenes médicas denvadas de la
atencidn  inicial de EAC, identificard los
usuarios con Ordenes a las especialidades de:
medicing  famualiar, medicina inlerna vy
puquistria, 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,

6. Verificar en historia  chimica  las  Ordenes
médicas derivadas de la atencitn inicial por el
EAC.

~Realizar agendamienio de las citas

médicas que Lean DECEKArias,

Realizar el contacto telefdnico de los usuanos
que se encuentran en la hase de ruteo-SDS con
el fin de sctualizar y/o confirmar datas de
ubicacidn y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia. Al fnalizar esie
primer contacto telefénico con el usuario se
indicard el objetivo de la visita, tipo de
atencidn y dia en el que el equipo realizard la
valoracidn integral del uswario y so familia en
la vivienda.

-T.Dar el agendamiento oponuno y dar buen
manejo & la base de ruteo con el fin de actualizar
v confirmar  datos  que  requieran  los
profesionales para el dia de la valoracion ol
usuano en la vivienda.

~Realizer Hamadas para confirmacin
de datos ol vwuano v asignaciin de
visitas,

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada. que consiste
en el contacto lelefénico y'o uwso de oiros
canales de comunicacidm, con el fin de
recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita
asignada (intramural © en la vivienda por
EAC). Si hay cancelaciin de la cita por parte
del usuario habrd lugar 3 una reprogramacadn
de esta

-8.-Realizar llamadas a los wsuarios dando a
conocer yo recordar la  imponancia  del
cumplinsento de sus citas asignadas v verificar
que no olviden la fecha, hora y lugar de estas.

—Realizar llamadas recordatorias y los
USUANOoS.

Realizar ¢l seguimiento a las citas  que
registren  inasistencias, haciendo un nuevo
contacto telefdmico o realizando ln verificascatn
en histona clinica dicha stencion. En caso de
inasistencia  del usuanio se realizard la
reprogramacion de la cila segin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

“9-Reagendar las citas que registren inassstencias
haciendo un suevo contacto con el usuario.

=Realizar llamadas para reagendar las
visitas no efectivas.

10

Llevar registro del 100f% de usuanos con citas
, Que darin cuenta del tipe de
agendamiento. fechas de las ciies, tpo de
consulta, estado de la cita, entre otros,
adicionalmente permitird realizar un proceso
de recordacidn de citas, seguimiento a los
USUAIOS INASISIEALES, ¥ FEfI0grMMACIOnes

-10-llevar siempre el registro de todos los
agendamientos v citas medicas.

—Realizar la base de agendamuento y
llevar un buen registro al 100%

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo possal: 110611
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO | TRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Asistir de a of a al comité interno
de plancacidn, ¢l cual se realizord una vez al | -11-Dar complimiento a la ejecuciin de las
mes, en estas sesiones se identificardn las | obligaciones contenidas en este clausuludo, de
1 necesidades de articulaciin con procesos de | scwerdo a la matriz programdtica entregada por | —Asistir a los comites.

EAC y de la Subred, usi mismo, se revisarin
los indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso

la Secreturia de Salud, realizando con calidad,
pertinencia Y oportunidad.

12

Ejecutar las demds actividades descritas en el
proceso de planeacion de la alencidn en las
cuales se menciona el perfil de téenico auxiliar
de enfermeria 0 administrativo

-12-Epecutar las demds actividades descritas en
el proceso de planeacidn de la atencidn en las
cuales s menciona el perfil de 1éenico auxiliar
de enfermeria o administrativo

—~La fusiin debe prestar servicios
integrales de salud de wodos los miveles
de complejidad, adelantundo ncciones
de promocidn de la salud y prevencidn
de la enfermedad a nivel indivadual y
colectivo que le brinden al usuario una
wencidn  imegral, pam Jo cual se
deberd  fortalecer las  scciones  de
wutocuidado y mutue cuidado v las
acciones ntersecioriales que fomeaten
acciones individuales y colectivas para
incentivar eshilos de vida saludable

13

Dar cumplimiento a la ejecucidn de las
obligaciones contenidas en este clavsulado, de
acuerdo a la matriz programitica entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia ¥ oportunidad, el agendamiento,
abordage, Visilas, valoracion integral,
planificacidn de la stencidn, seguimiento y
maonitoreo, 3 los poblaciones en los termitonos
priorizados. 14-

=13-Epecutar las demds actividades descritas en
el proceso de planeacidn de la atencidn en las
cuales se menciona el perfil de técmico auxiliar
de enfenmeria o sdministrativo.

-El agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
alencidn, seguimiento y monilorea, a
las poblaciones en los  territonos
prionizados.

14

De acuerdo a la matriz programdlica realizard
la meta establecida por PRODUCTOS y se
realizardin las Agendss con seguimiento segln
lo solicitado por Equipos de Atencidn en Casa
y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,
Casos con apertura y cierre de atencadn.

«14-Dar complimiento a la ejecucion de las
ohligaciones contenidas en este clausulado, de
scuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinencia Y oportunidad.

=El agendamiento, abardaje, wvisitas,
valoracion integral, planificaciin de la
wtencidn, seguimiento vy monitoreo, a
las poblaciones en los territonos
prionzados.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo posial: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que a2 Factura
i e el Fecha de Pago Namero de Planilla El -
Valor de Honorarios
: Certificados el Mes | S 2460448
AND MES ARO MES DIA et
1062483097 -
2024 MARZO 2024 (5] 25
DOS  MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Hews . RN Ingreso Rase de Valor Minimo de los Valor
MI Soctal Colizaciin Apaories Aportado
Pensionado NO PORVENIR S 208000 Ll T
Salud SANITAS § 1300000 S 162500 S 1h25iM
ARL 3 SURA § 31668 & 31700
Caja de Compensaciin NO Total $ 377286 S 02200
INFORMACION DE PAGO
Eotidad Bancaria | (ANC0 AR SOCIAL = yipg ge cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta | 24117475919
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
HAZBLEIDY TATIANA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GARZON JARAMILLO

2024-04-25 16:21:34

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

HAZBLEIDY
GARZON JARAMILLO

TATIANA

2024-04-25 21:51:53

ACEPTADO SUPERVISION A IANA MARTINEZ | 20040427 15:04:43
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEFTADO CONTRATACION by 2024-04-27 18:09:41

(s G .

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo posal: 110611

www.subredswr. gov.co
Teléfomo 73000000 Ext 26007
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:PAGO EXITOSO!

$403.400

INFORMACION DEL PAGO

Estado de la transaccion Transaccion aprobada
Numero de transaccion PP-3A41E94175BEE
Fecha y hora 25 abr 2024 03:47 p. m.
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
NIT 800153993-7
Banco NEQUI
Cus 997724838

DESCRIPCION

Compra de Nuevo pago a través de link de pago con referencia pr-09e por
valor de $403.400.

DETALLE DEL PAGO

Total: $403.400

Toca aqui para ver mas detalles de la compra



Simple

Fecha creacion reporte

Cliente:

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2024-04-25, 04:12:18 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202403

Namero Planilla 1062483097

Referencia pago(PIN) 8839351760

Periodo Servicio 202403

k PAGADA 2024-04-25
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HASBLEIDY TATIANA GARZON JARAMILLO
Documento CC 1033802899 Direccion CR53G #4 G - 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005719408
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1033802899 N _ N Departamento Trabaj Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante |57 IOO GARZON JARAMILLO HASBLEIDY TATIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Salwio
b o I o= e o B of & L - R PR o) B e -l IES S - - - [ [
s 1amenn | 6% | 81300000 [seoos| s | o | esass 125% | $1300000 | srson | 50 | s | 3 |aesew | s1ame | swom |wmcc| ow s0 5o | ox | 50 | ox | 0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP | Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 s0 so0 $162.500 $31.700 so0 S0 s0 s$0 s0 $402.200




Informacion

Encuesta de percepcion sobre participacion ciudadana y
control social dirigida a servidores y colaboradores
publicos en el Distrito Capital - 1 enviado correctamente




Escrhono == Aenu == Administrocion de
Informacion general
Condicionss
Bienes y servicios
Docurmentos del Proveador
Documentos del contrato
Infeermacion presupuestal
Ejecucicn del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimeentos

contrates =+ W@r contrato

¢ Datos guardados

@) Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentae

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

i5e requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Id de pago Mumero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion

Si ® No

No axisten raswitados gue cumplan con fos critenos de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

Descriooié
CUENTA MAYQ CTO 6074 - 2023 pdf

CUENTA JUNIO CTO 6074-2023 pdf

CUENTA JULIO CTO 6074 - 2023 pdf

CUENTA DICIEMERE CTO 6074 -
2023 pdf

CUENTA ENERO CTO 6074-2023 pdf
CUENTA FEERERO CTO6074-2023 pdf

CUENTA MARZO CTO 6074 - 2023 pdf

<  Evaluacidn de la Entidad Estatal

Valor total de la factura

Mombre del archive Cargado por
CUENTA MAYQ CTO 6074 - 2023 pdf Proveedor
CUENTA JUNIO CTO 6074-2023 pdf Provaedor
CUENTA JULIO CTO 6074 - 2023 pdf Provasdar
CUENTA DICIEMERE CTO 6074 - Proveedor
2023 pdf

CUENTA ENERO CTO 6074-2023 pdf Provaedar
CUENTA FEBRERDC CTDB074-2023.pdf Provaeedor
CUENTA MARZO CTO 6074 - 2023 pdf Proveedor

Estado

Crear

Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacidn de la Entidad Estatal

UTC -5
natural

=

>



DE BOCOTA D.C.

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

HASBLEIDY TATIANA GARZON JARAMILLO

103302899

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
lefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE
El presente se otorga el: abril 25, 2024

Vigencla de 2 afios
=5 E

..- it Sangradn iy Joridios dh Subas BOG'OT’\
SurESE
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