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 @ | Desde 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Certificar:
Nombre del . .

- HASBLEIDY TATIANA GARZON JARAMILLO NUmer o de Documento: 1033802899
Contratista:
Correo Electronico: tatiangjaramill0240512@gmail.com Numero Telefénico: 3160267823
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 9o COODINADOR GENERAL Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6074-2023 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 100%
VALOR SERVICIO | «oueoung DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 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 2023-12-01 2024-01-31 2 $0 0

3 2024-01-01 2024-02-15 3 $ 1069760 232

4 2024-02-01 2024-03-31 4 $ 3851136 609

5 2024-03-01 2024-05-31 5 $ 4920896 873

No. Cuenta Seguin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2460448
JUNIO $ 2460448
JULIO $ 2460448
DICIEMBRE $ 2460448
ENERO $ 2460448
FEBRERO $ 2460448
MARZO $ 2460448
ABRIL $ 2460448
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 22144032 $ 19683584 $ 2460448

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)
quien hard el registro de la atencion médica en
el sistema de informacion para registro de
historiaclinica

-1.El agendamiento, abordaje, visitas, valoracion
integral, planificacion de la  atencién,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.

-Dar cumplimiento a la ejecucion de
las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz
programética  entregada por la
Secretaria de Salud, realizando con
calidad, pertinenciaY oportunidad.

Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
seglin el esquema de intervenciones/atenciones
en sdud individudes definido en 6
lineamiento técnico y operativo de la RPMS
(Resolucién 3280-2018) y determinara el tipo
de atencion que requiere el usuario

-2.Redlizar la verificacion de la frecuencia de
uso seglin e esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales
definido en el lineamiento técnico y operativo de
la RPMS (Resolucién 3280-2018) y determinara
el tipo de atencion que requiere el usuario. De
esta forma garantizara la apertura de la historia
clinica y dard acceso a médico quien hara e
registro de la atencién médica

--Creacion y apertura de ingresos,
diligenciamiento de bases, facturacion
dehistorias clinicas.

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

-3.Verificar en historia clinica las érdenes
médicas derivadas de la atencion inicia por el
EAC.

--Verificacion de historias clinicas con
el ingreso asignado.

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

-4Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinenciaY oportunidad.

--Completar la base a 100% dando
como evidencia la efectividad de
matriz y base.
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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

-5.Verificar en historia clinica las 6rdenes
médicas derivadas de la atencion inicia por el
EAC.

--Verificacion de historias clinicas con
el ingreso asignado.

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.

-6.Verificar en historia clinica las 6rdenes
médicas derivadas de la atencién inicial por el
EAC.

-Redlizar agendamiento de las citas
médicas que sean necesarias.

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

-7.Dar e agendamiento oportuno y dar buen
manejo a la base de ruteo con €l fin de actualizar
y confirmar datos que requieran los
profesionales para el dia de la valoracion al
usuario en lavivienda

--Realizar llamadas para confirmacion
de datos al usuario y asignacion de
visitas.

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

-8.-Redlizar llamadas a los usuarios dando a
conocer y/o recordar la importancia del
cumplimiento de sus citas asignadas y verificar
gue no olviden lafecha, horay lugar de estas.

--Redlizar llamadas recordatorias y los
usuarios.

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.

-9-Reagendar |as citas que registren inasistencias
haciendo un nuevo contacto con €l usuario.

--Redlizar llamadas para reagendar las
visitas no efectivas.

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

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

--Redlizar la base de agendamiento y
Ilevar un buen registro a 100%
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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 hayalugar para el proceso

-11-Dar cumplimiento a la ejecuciéon de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Salud, realizando con calidad,
pertinenciaY oportunidad.

--Asistir alos comites.

12

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

-12-Ejecutar las demés actividades descritas en
el proceso de planeacién de la atencion en las
cuales se menciona e perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

--La fusibn debe prestar servicios
integrales de salud de todos los niveles
de complegjidad, adelantando acciones
de promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad a nivel individua y
colectivo que le brinden a usuario una
atencion integral, para lo cua se
deberq fortalecer las acciones de
autocuidado y mutuo cuidado y las
acciones intersectoriadles que fomenten
acciones individuales y colectivas para
incentivar estilos de vida saludable

13

Dar cumplimiento a la ejecucién 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. 14-

-13-Ejecutar las demas actividades descritas en
el proceso de planeacion de la atencion en las
cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar
de enfermeria o administrativo.

-El agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados.

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 Andisis de casos,
Casos con aperturay cierre de atencion.

-14-Dar cumplimiento a la ejecuciéon de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada por
la Secretaria de Saud, realizando con calidad,
pertinenciaY oportunidad.

--El agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a
las poblaciones en los territorios
priorizados.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fadqrg
corresponde el pago Electronica
Valor
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados & Mes
Anterior
1063229248 -
2024 ABRIL 2024 05 27

de Honorarios

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

ltem Aggtitiﬁ(tjga | ngreso nge de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SANITAS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ségl((::gA-CAJA SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24117475919
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
HAZBLEIDY TATIANA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GARZON JARAMILLO

2024-05-27 16:12:36

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-05-29 08:56:40
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-05-29 17:36:27

Oicard G{wﬁiﬁ 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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PAGOSIMPLE ] REPORTE INDIVIDUAL
[ ]
S l m I e Fecha creacién reporte 2024-05-27,03:48:03 PM  Tipo Planilla I Numero Planilla 1063964113 Referencla pago(PIN) 8839351760
p 5 Periodo Cotizacion 202405 Periodo Serviclo 202405
Cliente:
L PAGADA 2024-05-27 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HASBLEIDY TATIANA GARZON JARAMILLO
Documento CC 1033802899 Direccién CR53G#4G-34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005719408
Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados 1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Cludad - Cantro de
Documento [CC 1033802899 Ublcacién Laboral
Resk Excnetado | N Doparanste Trabsjo
Tipa Catizante (57 '00 GARZON JARAMILLO HASBLEIDY TATIANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Penslén Salud Riesgos Caj Parafiscales
Y R PP = P [N =N ) = v Py S RSURG) (= (o) ==y = IS NSNS o=y ) [ AENBEE
11000008 | Fwae 1% | B 00000 (B o000 1 14 e EFgo08 138% | §1200 00 ¥ 18 6o " i 1 JAw | 01200 000 ¥ Te o CC s L L " on 19 LA "
IV.TOTALES
Total Aportes Pensitn Tatal Aportes FSP Tatal Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Apartes Cajas | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Tota Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 50 5o $ 182,500 $31.700 30 L 1] s0 so $0 § 402200




2024-05-27, 03:47:26PM  Tipo Planilla |
Perlodo Cotizacién 202404

Fecha creacién reporte

Simple

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Nimero Planilla 1063229248

Referencia pago(PIN) 8839351760

Periodo Servicio 202404

Cliente:
g PAGADA 2024-05-27 |
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HASBLEIDY TATIANA GARZON JARAMILLO
Documento CC 1033802899 Direccion CR53G#4G-3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005719408
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO [Total Afiliades |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
II. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 1033802699 By Cocign Clodad ey Ubicacion Laboral
o - ol P
Tipo Cotizante |57 |oo GARZON JARAMILLO HASBLEIDY TATIANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Iil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
MNovedades Pensién Salud Rissgos Cajp Parafiscales
Tigw ssiars [Py - = - = - —
i |,, I R R R I S I S S L S N = e = | |
] ||| ||||||||||.[ s | mmn | | wn | tromem omasm] v | te |mem v | viomem | swmom | 3% | o | 3 Jime] svmem | swom Jomom| o | wn | o | o= | we | o= | v
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Apornes FSP Total Apones FSPS Tatal Apartes Salud Total Apartas Riesgos Total Apones Cajas Total Apores SENA Total Apones ICEF Total Apones ESAP | Total Apones MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOUDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§ 208.000 so $0 $ 162.500 $31.700 $0 50 50 50 so0 $ 402 200
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ViR CONTRATO
Ejecucidn del Cantrato
Porcentae  Recepotn de articulos

Plan de Pagos

(5S¢ reguneren eminiones de

Id de paga Humero da fectura ~ Fecha de sminkdn Fecha de recepsiin

cidigon de murtorizacidn? M

Ko esfen resuadon gue cumpdan con fos criienon de busqueds espenificados

Yolor total dela facturn  Estado

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripeian MHombire del archive Cargads par
D CUENTA MAYD CTD 6074 - 2023 pdf CUENTA MAYD CTO 6074 - 2021 pud Pro=edor Diescargar Detaliz
™ CUENTA JUNIO CTOD 6074-20232 pof CLENTA JUNIOD CTOD €074 2023 pai Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA JULHY CTO 6074 - 2023 pdf CLENTA AL WD CTO 6074 - W23 paif Provssdor Descargar Detallz
| CUENTA DICIEMERE CTO 6074 - CUENTA MCIEEMSRE CTO 6074 - Proveedor Descargar Detallz
~ 2023 pdi 2023 pf
O CUENTA ENERD CTO BO74-2023. pdf CUENTA ENERQ CTOD 60742023 paif Provesdor Descargar  Detalle
] CUENTA FEBRERD CTODBA74-2023. pdf CUENTA FEBRERD CTDAOT4-2027 pd Prowesdor Di=scargar Detalle
D CLUENTA MARZD CTO 6074 - 2023 pdf CLUENTA MARZID CTO 6074 - X030 paf Provesdor Diescargsr Detalle
[]  CUENTAABRILCTD EQ74 - 2023 pai CUENTA AERIL CTO 074 - W21 paf Provesdar Descargar Detalle
Barrar  Cargar nueve
Cancelat +  Evaluscion de la Entidad Estatal  »
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(&) TRANSACCION EXITOSA.

Puntored no te cobra por esta transaccian
puntored correspensal bancario scotiabank
colpalria

Fechna
2024-05-27

Hara
40258

Aprobaclén
omé3zz2

Trace
andebSQSs4c

Talén

Comercia
30458

Tesrrminal
3462

Uiuario da venta
2527128

Operacibn
Recaudo

Convenla
PLANILLA SIMPLE

Cod. Convenio
o408

referencia i

Costo Transaccion
0

Total
$403,300

Linea de atencion personalliada en bogota
3487881 resto del pait: 01 B000 9460 505 aqui
también puede pagar su tarjeta de crédito y
credilos de consumo del banco scoliabank
colpatria banco scotiabank colpatria vigilado
superintendencia financiera de calombia

Transaccion realizada por puntbred



2239000
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;[]1 K/s
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(%) TRANSACCION EXITOSA.

Funtored no te cobra por esta transsccldn

puntored cormesponsal bancarno scotlabank
colpatra

Fecha
2024-05-27

Hora
T4:38:33

Apmbacion
GNzoe3

Trace
ced7bc302527

Talan
osqbs

Camerclo
504581

Terminal
362462

iUsuario de vanta
252238

Cparacidn
Recauda

Convenko
PLAMILLA SIMPLE

Cod. Conveno
0408

Referencia
AA3IGISTAHO

Valor
5402,200

Costo Trensaccian
0

Tatal
$402,200

Lingea de atencion pemsonalizada en bogota:
348788 resto del pais: 01 BODO 960 505 agui
tamblén puede pagarsu tarjeta de crédto y
credilos de consumo del banco scotiabank
colpalria banco scoliabank colpatria vigilado
suparintendencia Ainanclem de colombla

Transaccion realizada por puntored
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