SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| Ja}
|

Subred Imtegrada

ik Sichon e S INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a | Desde 2024-07-01 Hasta: 2024-07-15
Certificar:
Nombre ——del | \\oN|CA ALEJANDRA VARGAS HERRERA Numer o de Documento: 53131138
Contratista:
Correo Electrénico: VARGASMONICA.A@GMAIL.COM Numero Telefénico: 3122725121
Nombre del | LAYDI VIVIANA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 9o COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5807-2023 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 3 e(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
VO7PI002 RIESGO EN SALUD MARTA $1176736 89.7%
VALOR SERVICIO | ¢ 1176736 UN MILLON CIENTOSETENTA Y SEISMIL SETECIENTOS TREINTA Y
PRESTADO MES: SEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5,3 o6 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién 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
8 2024-06-01 2024-07-15 8 $ 3690672 1427
No. Cuenta Seglin e 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
13 MAYO $ 2460448
14 JUNIO $ 2460448
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 2460448 $ 35676496 $ 34446272 $ 1230224

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 informacién para registro de
historia clinica

--Dar acceso al profesional de la salud (médico,
médico especiaista, enfermera y psicdlogo)
quien hara el registro de la atenciéon médica en el
sistema de informacién para registro de historia
clinica

-BASE DEDATOSY APLICATIVO

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

--Determinar € tipo de atencion que requiere el
usuario.

-BASE DATOSY APLICATIVO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Verificar €l registro de la atencion 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.

--En caso de identificar atenciones sin registro
en historia clinicainformar al lider de planeacion
quien realizara el reporte a los lideres operativos
para su debido seguimiento.

-BASE DEDATOSY APLICATIVO

Redizar € 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.

--Redlizando la facturacion a la EAPB
correspondiente, segin la atencion realizada por
parte de los profesionales y realizar el registro de
la apertura de la historia clinica en la matriz
definida parata fin

-BASE DEDATOSY APLICATIVO

Realizar larevision de historia clinica en busca
de las drdenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa, adicionamente se realizara
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, dear
registro del tipo de consulta agendada en
meatriz de agendamiento.

--Se realizard una revisién de frecuencias de uso
con € fin de identificar las consultas pendientes
que por curso de vida le corresponde a cada
usuario segun esquema de atenciones, y realizar
agendamiento de las citas médicas que sean
necesarias teniendo en cuenta la disponibilidad
de agenda en la subred o de EAC, dejar registro
del tipo de consulta agendada en matriz de
agendamiento. de atenciones,

-BASE DEDATOSY APLICATIVO

Realizar el proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la
atencién inicial de EAC, identificard los
usuarios con ordenes a las especiaidades 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.

---ldentificara los usuarios con ¢rdenes a las
especididades de: medicina familiar, medicina
interna y psiquiatria, con e fin de reaizar el
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.

-BASE DEDATOSY APLICATIVO

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 finalizar este
primer contacto telefénico con el usuario se
indicara e objetivo de la visita, tipo de
atencion y dia en el que el equipo redizara la
valoracion integral del usuario y su familia en
lavivienda.

---Agendar la visita del grupo base o profesional
de psicologia. Al finalizar este primer contacto
telefénico con el usuario se indicara el objetivo
de la visita, tipo de atenciéon y dia en el que €
equipo redlizard la valoracion integral del
usuario y su familiaen lavivienda

-BASE DEDATOSY APLICATIVO

Redizar e 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 comunicacion, con € 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

---Realizar el proceso de recordacion de citas
previo d dia de la cita -redlizar contacto
telefonico y/o uso de otros canales de
comunicacion, con el fin de recordar a usuario
el dia, hora, tipo de cita asignada (intramura o
en la vivienda por EAC). Si hay cancelacion de
la cita por parte del usuario habra lugar a una
reprogramacion de esta.

-BASE DEDATOSY APLICATIVO
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar e 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 redizara la
reprogramacion de la cita segiin disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

---En caso de inasistencia del usuario se realizard
la reprogramacion de la cita segun disponibilidad
de agendas y disponibilidad del usuario.

-BASE DEDATOSY APLICATIVO

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 permitird realizar un proceso
de recordacién de citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones.

---redlizar un proceso de recordacion de citas,
seguimiento a los usuarios inasistentes, y
reprogramaciones

-BASE DEDATOSY APLICATIVO

11

Asistir de manera oportuna a comité interno
de planeacion, el cual 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.

--revisaran los indicadores para establecer las
mejoras a que haya lugar para el proceso.

-BASE DEDATOSY APLICATIVO

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.

--tener en cuenta las actividades mencionadas en
e perfil de técnico auxiliar de enfermeria o
administrativo

-BASE DEDATOSY APLICATIVO

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 atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados.

--realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordgje, visitas,
vaoracion integral, planificacion de la atencion,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.

-BASE DEDATOSY APLICATIVO

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.

--realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje, visitas,
vaoracion integral, planificacion de la atencion,
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.

BASE DEDATOSY APLICATIVO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

1063862006 -
2024 JUNIO 2024 07 12

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS

SESENTA MIL

CUATROCIENTOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 157469 $ 208000
Salud FAMISANAR $984179 $ 123022 $ 162500
ARL 3 SURA $ 23975 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 285628 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800507032
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. MONICA ALEJANDRA —_
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VARGAS HERRERA 2024-07-24 13:54:09
RECHAZADO SUPERVISOR LAYDI VIVIANA ~ MARTINEZ 2024-07-27 13:03:17
OLIVERO
. MONICA ALEJANDRA e
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES VARGAS HERRERA 2024-07-27 14:43:19
ACEPTADO SUPERVISION LAYDI VIVIANA ~ MARTINEZ 2024-07-27 16:12:38
OLIVERO
P MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-07-28 12:49:18

Oicare a{wﬁa 0.

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-12, 07:29:29 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063862006

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810335588

PAGADO 12/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA ALEJANDRA VARGAS HERRERA

Documento CC53131138 Direccion CL 138A SUR #14 A - 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132725121

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesaangg | MONCAALEIANDRAVARGAS | - 5o 00 0 0|(230201) PROTECCION | $1.300.000|  208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $ 800 $ 403.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-07-15, 10:09:35 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065092934

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810684671

PAGADO 15/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MONICA ALEJANDRA VARGAS HERRERA

Documento CC53131138 Direccion CL 138A SUR #14 A - 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132725121

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesaangg | MONCAALEIANDRAVARGAS | - 5o 00 X 0 [15[1515| 0 |(230201) PROTECCION $650.000  $104.000((EPS017) FAMISANAR EPS $650.000]  $81.300 2,436 $650.000]  $ 15.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $201.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 650.000 $ 650.000 $ 650.000 $0 $ 104.000 $81.300 $15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $201.200 $0 $201.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DMV Iplata
[ E=

COMPRA POR PSE

DaviPlatg #***%%5121

&

Transaccion exitosa

] Fecha y hora; 15-07-2024 09:34 am
£} N° Aprobacidn: 410224

Valor

$201.200

[E MOLCeInE

Nombre de la transaccion

Compra por PSE

NP L LT, g I

VIGILADD

Motivo




DMV Iplata
[ E=

COMPRA POR PSE

DaviPlatg #***%%5121

&

Transaccion exitosa

] Fecha y hora; 12-07-2024 06:56 am
£} N° Aprobacidn: 632419

Valor

$ 403.000

[E MOLCeInE

Nombre de la transaccion

Compra por PSE

NP L LT, g I

VIGILADD

Motivo




24/7/24, 13:25

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 13:25:05
MONICA ALEJANDRA...

Buscar...

Evaluacién 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
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO CTO 5807 - 2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5807 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 5807-2023-1.pdf CUENTA JUNIO CTO 5807-2023-1.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO 5807 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5807 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTAAGOSTO CTO 5807-2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5807-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5807- CUENTA SEPTIEMBRE CTO 5807- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO 5807 - 2023 CUENTA OCTUBRE CTO 5807 - 2023 Proveedor Descargar Detalle
(1) (1)-pdf (1) (1).paf
0O CUENTA NOVIEMBRE CTO 5807- CUENTA NOVIEMBRE CTO 5807- Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
) CUENTA DICIEMBRE CTO 5807 - CUENTA DICIEMBRE CTO 5807 - Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O CUENTA ENERO CTO 5807 - 2024.pdf CUENTA ENERO CTO 5807 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA FEBRERO CTO 5807 - CUENTA FEBRERO CTO 5807 - Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf 2024.pdf.pdf
) CUENTA MARZO CTO 5807- CUENTA MARZO CTO 5807- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf.pdf.pdf 2024.pdf.pdf.pdf
O CUENTAABRIL CTO 5807- CUENTAABRIL CTO 5807- Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf.pdf.pdf.pdf 2024 .pdf.pdf.pdf.pdf
) CUENTA MAYO CTO 5807-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5807-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA JUNIO CTO 5807-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5807-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (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.10621445

m



