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: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
('\:‘gnmt?; <a 48 | JESSICA ALEJANDRA ZAMORA OSPINA N(mer o de Documentor 1023008496
Correo Electrénico: jessica_aejandra_z@hotmail.com NUmer o Telefonico: 3238109476
Nombr_e . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Cédig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5792-2023 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 2023-05-05 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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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
12 ABRIL $ 2460448
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizaoos | ZADOEL
$ 2460448 $ 31985824 $ 29525376 $ 2460448
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

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)

--REALIZAR APERTURA DE LA HISTORIA

de planeacién quien redlizara € reporte a los
lideres operativos para su debido seguimiento.

proceso.

; . ] 7 . CLINICA DE LOS PROFESIONALES -BASES DE DATOS

quien hard el registro de la atencion médica en
. ° - ) ASIGNADOS

el sistema de informacion para registro de
historia clinica
Realizar la verificacion de la frecuencia de uso
segln el esquema de intervenciones/atenciones | --verificar frecuencia de uso segin el esquema
en sdud individudes definido en e de intervenciones/atenciones  en salud
lineamiento técnico y operativo de la RPMS | individuales definido en  lineamiento técnicoy | ~BASES DEDATOS
(Resolucién 3280-2018) y determinara el tipo | operativo delaRPMS
de atencién que requiere el usuario.
Verificar el registro de la atencién y dar cierre
d proceso, en caso de identificar aenciones -redizar registro de atencién dar cierre a
sin registro en historia clinica informar al lider cd y -BASES DE DATOS
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ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Redizar € cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante e mes, readlizando la
facturacion a la EAPB correspondiente, segin | Realizar e cierre del 100% de los ingresos
la atencion redlizada por parte de los | abiertos durante el mes, realizando lafacturacion | -BASES DE DATOS
profesionales y redizar e registro de la | alaEAPB correspondiente.
apertura de la historia clinica en la matriz
definida paratal fin.
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 realizard | -verificar historia clinica en busca de érdenes
una revision de frecuencias de uso con el fin | generadas en las consultas realizadas por los
de identificar las consultas pendientes que por | profesionales, verificar frecuencia de uso para
curso de vida le corresponde a cada usuario | identificar las consultas pendientes segin curso | -BASESDE DATOS
seglin  esquema de atenciones, y redlizar | devida Realizar agendamiento de citas médicas
agendamiento de las citas médicas que sean necesarias teniendo en cuenta disponibilidad de
necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad | agenda Realizar el registro correspondiente.
de agenda en la subred o de EAC, dgar
registro del tipo de consulta agendada en
matriz de agendamiento.
Realizar el proceso de verificacion en historia
Aencén ol de EAC. idenificard los | oAz verficasion de historia dinica de Ies
usuarios con 6rdenes a Ias’especialidades de: _order_le;s de’nvadas de la ?“e”C'O” |r,1|C|aI de EAC
medicina familiar, medicina interna y |dent|_f|c_ara a los Usuaros con _o_rdenes a.las

S atri con eI fin de redizar d especialidades de: medicina familiar, medicina | -BASES DE DATOS
psig 8, ; interna y psiquiatria, con el fin de redizar €
age”_df"‘m' ent(_) _de acuerdo con la modalidad de agendamiento. De acuerdo con la modalidad con
servicio habilitada en cada subred con los los profesionales
profesionales especializados que se encuentran )
contratados en el convenio paratal fin.
Realizar € contacto telefonico de los usuarios
gue se encuentran en la base de ruteo-SDS con
¢ ‘f|n_(’je actualizar y/o_ _conflrmar datos de -Redlizar e contacto telefénico de los usuarios
ubi cacion y agenda_\r la V',S'ta del grupo base o que se encuentran en la base de ruteo-SDS con
pr_of&elonal de pscollog|a_ Al f|na||zar_ este fin de actuaizar y/o confirmar datos de | -BASESDE DATOS
primer contacto telefénico con el usuario se ubicacion y agendar la visita del grupo base o
indicard e objetivo de la visita, tipo de rofesional de psicologia.
atencion y dia en el que el equipo realizard la P P 9
valoracion integral del usuario y su familia en
lavivienda
Realizar el proceso de recordacion de citas
previo a dia de la cita asignada, que consiste
en alel cogtacto teIef()nip 0 ylo uso o d?. otrgs --Redlizar el proceso de grabacion de citas
canales de comunicacion, con in de ; . - : .
recordar a usuario el dia, hora, tipo de cita previo al dia deJa_utaasgnada, que consiste en -BASES DE DATOS

: ) S el contacto telefénico y/o uso de otros canales de
asignada (intramural o en la vivienda por comunicacion
EAC). Si hay cancelacién de la cita por parte '
del usuario habra lugar a una reprogramacion
deesta
Realizar el seguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo . . .
contacto tefénico o realizando la verificacien | ReAliZar @ proceso de grabacion de Gitas
en historia clinica dicha atencién. En caso de | Prov'© d dia deJ a Cita asignada, gue consiste en -BASES DE DATOS
N . ) L el contacto telefénico y/o uso de otros canales de
inasistencia del usuario se redizara la L

- : - o comunicacion.

reprogramacion de la cita segiin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que dardn cuenta del tipo de
agendamiento, fechas de las citas, tipo de

-Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendadas, que daran cuenta del tipo de

10 consulta, estado de la cita, entre otros, ) . - -BAES DE DATOS
- L ) agendamiento, fechas de las citas, tipo de
adicionalmente permitira realizar un proceso !
- . . consulta, estado de la cita, entre otros
de recordacion de citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones.
Asistir de manera oportuna a comité interno
de planeacidn, e cua se redizard una vez a
mes, en estas sesiones se identificaran las - o
11 necesidades de articulacion con procesos de Astsnr_(?e manera oportu‘naall comité intermo de -BASES DE DATOS
P S planeacion, el cual serealizaraunavez al mes.
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisaran
los indicadores para establecer las mejoras a
que hayalugar para el proceso.
Ejecutar |las deméas actividades descritas en el
12 proceso de planeacion de la atencion en las | -Ejecutar las demés actividades descritas en el -BASES DE DATOS
cuales se menciona el perfil de técnico auxiliar proceso de planeacion de la atencién.
de enfermeria o administrativo.
Dar cumplimiento a la egecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo aI’a matriz progran]éticaentregadz_a POr 1 par cumplimiento a la egjecucion de las
la Secretgrla de Salud,.reallzando con ca!|dad, obligaciones contenidas en este clausulado, de
13 pertinencia y oportunidad, el agendamiento, : o -BASES DE DATOS
. L L. - acuerdo a la matriz programética entregada por
abordaje, visitas, vaoracion  integral, .
o - _ la Secretaria de Salud.
planificacién de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.
De acuerdo a la matriz programética realizara . - N
. -De acuerdo a la matriz programética realizara la
:;?;‘;‘%ne?aasbfcgza‘;oéoﬁozﬁ;?f Y % | meta establecida por PRODUCTOS redlizar la
14 9 g 9 agenda con seguimiento relevante. Asistenciay | -BASESDE DATOS

lo solicitado por Equipos de Atencién en Casa
y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,
Casos con aperturay cierre de atencion.

andlisis de casos con apertura y cierre de la
atencion

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

29571370 -
2024 ABRIL 2024 05 14

Valor de Honorarios
Certificados & Mes
Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA'Y OCHOPESOS

SESENTA MIL

ltem Entidad%_Aportar_n% Ingra) Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0570485970004324
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
JESSICA ALEJANDRA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ZAMORA OSPINA

2024-05-23 12:09:48

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JESSICA
ZAMORA OSPINA

ALEJANDRA

2024-05-23 15:31:47

RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-05-27 09:01:56
OLIVERO
JESSICA ALEJANDRA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ZAMORA OSPINA

2024-05-27 11:14:34

ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA = MARTINEZ 2024-05-28 08:45:12
OLIVERO
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-05-28 19:19:57

CUATROCIENTOS

(e Gt 0.
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LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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/I RAZON SOCIAL : JESSICA ALEJANDRA ZAMORA OSPINA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1023008496

>-a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-24
FECHA DE PAGO: 2024-05-14
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 2024-04
NUMERO PLANILLA: 29571370
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29571370
TIPO DE PLANILLA: |

Igl\?TEI)IID(,;AIOD LT NOLIZRE Ar\#lJthnfgoos 1z SOL'?I(D)RIIEIODAD SUBg(I)SNI%gCIA IN';-I?FIEAéES ;ﬁhﬂ?EPQEGSAI\E% MASOSHACI
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $208.000 $208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 31.700 $ 31.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $ 26.000
Total a pagar $0 $0 $0 $428.200 $428.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/06/2024




/I RAZON SOCIAL : JESSICA ALEJANDRA ZAMORA OSPINA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1023008496

>-a COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-26
FECHA DE PAGO: 2024-05-23
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-05
PERIODO SALUD: 2024-05
NUMERO PLANILLA: 29874449
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29874449
TIPO DE PLANILLA: |

Igl\?TEI)IID(,;AIOD LT NOLIZRE Ar\#lJthnfgoos 1z SOL'?I(D)RIIEIODAD SUBg(I)SNI%gCIA IN';-I?FIEAéES ;ﬁhﬂ?EPQEGSAI\E% MASOSHACI
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $208.000 $208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 31.700 $ 31.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $ 26.000
Total a pagar $0 $0 $0 $428.200 $428.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/07/2024




= Comprobante

Movimiento hecho en:
||
Nequi
Numero de referencia

M2448102

® Pago realizado
Pagoen
Asopagos
¢Cuanto?

~ $428.200,00

. Fecha
- 23demayode 2024 alas11:19a.m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la app Nequi y
reporta un problema.



= Comprobante

Movimiento hecho en:
||
Nequi
Numero de referencia

M1730690

® Pago realizado
Pagoen
Asopagos
¢Cuanto?

~ $428.200,00

. Fecha
- 11de mayo de 2024 alas 10:02a. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la app Nequi y
reporta un problema.



Editar

1del

5

‘ Busqueda

| Mis procesos

H Menu

Ira

Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucioén del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 11:40:06

jessica alejandra...

i

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 busqueda especificados
Crear
u jecucio
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 5792 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5792 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JUNIO CTO 5792-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5792-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CUENTA JULIO CTO 5792 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5792 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTO CTO CUENTA AGOSTO CTO 5792-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
5792-2023.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO CUENTA SEPTIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
5792-2023.pdf 5792-2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5792- CUENTA OCTUBRE CTO 5792- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE CTO CUENTA NOVIEMBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
5792-2023.pdf 5792-2023.pdf
0O CUENTA DICIEMBRE CTO 5792 - CUENTA DICIEMBRE CTO 5792 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA ENERO CTO 5792 - CUENTA ENERO CTO 5792 - 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
O CUENTA FEBRERO CTO 5792 - CUENTA FEBRERO CTO 5792 - Proveedor Descargar Detalle
2024.PDF 2024.PDF
O CUENTA MARZO CTO 5792-2023.pdf CUENTA MARZO CTO 5792-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D CUENTA ABRIL CTO 5792-2023.pdf CUENTA ABRIL CTO 5792-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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.

23/05/2024, 11:40 a. m.



NN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

1248998

14703089803

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzon electrénico

1023008496 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1023008496 20131115
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Eiudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
ZAMORA OSPINA JESSICA ALEJANDRA
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37:Sigia
VAN HANAN
'an SACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CL74B SUR 14 DBIS 04 BRR SAN JUAN BAUTISTA
42. Correo electrénico jessica_alejandra_z@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 7 8 3 2 1 8 7|45. Teléfono 2 3208744973
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49¢ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
8692f2o161223[[ ~ P> (s | | | | | 9
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moso2 0/ | | | (N Q) ANNT [ [ [ [ [ [ ]
- Lodg BN AN WA N
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | | ‘ | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | || [o.cre | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
[] v

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020—08—12/11 :36: 00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ZAMORA OSPINA JESSICA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 11:36:20AM



