Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | ANGELICA PATRICIA SANABRIA GARAVITO NGmer o de Documento: 1013668885
Contratista:
Correo Electrénico: aalvarezc1997@gmail.com Namero Telefénico: 3108876097
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7976-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 0 21729 $3998136 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $3998136 TRESMILLONESNOVECIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-11-08 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $3998136 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $3998136 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 2542293
2 DICIEMBRE $3998136
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3998136 $ 11994408 $ 6540429 $ 5453979

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Recibir y vaidar usuarios por riesgo y
servicio socia. (recibir los casos de
canalizacion, validar la calidad de los
datos registrados en e instrumento de

-Se recibe diariamente, via correo electrénico
designado para td fin; los formatos establecidos.
Para cada caso, se realiz6 €l proceso de validacion
de la pertinencia y/o coherencia de las RIAS vs los

aseguramiento; al dia dieciseis (16) de
haber sido ingresada la canalizacion en
caso de tratarse de la ruta 1 de promaocion
y mantenimiento de la saud, entre
entornos a 16 dia caendario e
intersectorial).

de la salud y rutas de riesgo, de acuerdo a los
tiempos establecidos en €  lineamiento;
relacionando la respuesta correspondiente.

1 canalizacion como verificacion tipo datos de usuario observacion. -Se redliz6 ~-DRIVE | Y CORREOS
aseguramiento, verificar las diferentes - y M ELECTRONICOS
. . recepcion de formatos de canalizaciones por
modalidades a las que se direccionan, o . .
. 3 } entornos para proceso de validacion y asignacion. -
pertinencia de la ruta seleccionada y g . .
3 ’ Se verificod que se encontré dentro de los tiempos
riesgos en salud teniendo en cuenta los -~ :
; habilitados para su debido proceso
momentos de curso de vida).
-Esta actividad fue ejecutada diariamente, luego
del primer filtro de validacion, por cada entorno,
se realiz6 el proceso de descarga 'y se procede al
Administrar los drive para relacion de | registro de la informacion en los diferentes
canalizaciones ( revision del DRIVE asignados para cada entorno con €l fin de
diligenciamiento de canalizaciones, garantizar la calidad tanto del dato como de los
diligenciar  las  variables que le | tiempos para el debido proceso, dando aval con |
2 corresponden a los profesionadles de | OK para la digitalacion o DEVOLUCION, para DRIVE Y CORREOS
L . . . ! . ELECTRONICOS
activacion rias (relacionados como | que e entorno redlice los austes pertinentes y
responsables en la fase 3) y respuesta de | envié nuevamente en caso de que asi se requiera. -
aceptacion 0 rechazo de las | Se rediz6 verificacion de la actividad redizada
canalizaciones). por técnico auxiliar de enfermeriay se asigna para
el proceso de digitalizacion y/o que se encuentren
reenviados a la subred que corresponde en cada
caso en particular.
Dar direccionamiento candizaciones. (
direccionar @ 100% de los casos --Se  redizd  direccionamiento de las
canalizados y registrados en el aplicativo N )
) 4 canalizaciones que se encuentran en las diferentes
3 sirc (modalidad entornos y procesos modalidades: EAPB. entre entornos. intersectorial -DRIVE | Y CORREOS
transversales, oferta distrital intersectorial ) ' ; ' ) ELECTRONICOS
. ) " ] y aseguramiento, con el fin de que, se les brinde
y sin aseguramiento) y remitirlos a quien resouesta.
de esta modalidad corresponda para que se &P
realice lagestion).
Realizar cierre de canalizaciones (realizar
€l cierre por subred a traves del aplicativo
sirc del 100% de los casos ingresados.
Periodicidad al dia sexto (6) habil de haber | -Se realizaron los respectivos cierres a través del
sido ingresada la canalizacion, para las | aplicativo SIRC del 100% de los casos, segin
4 rutas riesgo (2 a la 17) y usuarios sin | corresponde rutas de promocion y mantenimiento DRIVE Y CORREOS EL ECTRONICOS
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Solicitar a nivel central los gjustes como
aclaraciones, precisiones, correcciones por
error de digitacion en € numero de
documento, tipo de documento y/o
duplicidad, que se requieran sobre la
informacion ingresada y registrada en el
aplicativo sirc o en aplicativo que
dispongalasds.

-En lo que respecta @ mes en gjecucion; se hizo
revison de la descarga archivo plano de la
plaaforma SIRC, y haciendo uso de la
herramienta que desde la SDS fue compartida, con
los errores que la descarga arrojaba; realizando los
diferentes  gustes necesarios 'y adiciona,
diligenciando la misma con los gjustes de Tipo y
numero de identificacion, subiendo los PDF de
cada uno de estos, para redlizar la solicitud de los
gjustes en una periodicidad de una vez a la
semana, en los casos que se presentan. Se envia
captura de pantalla de la herramienta y se envia a
correo del ingeniero con copia a la referente de
canalizaciones delaSDS

--DRIVE, CORREO ELECTRONICO Y
OTROS MEDIOS MAGNETICOS

Redizar la Recepcion, gestion vy
retroalimentacion a sds de la base sirc que
desde sds la  subdireccion  de
aseguramiento realizo el cruce de bases de
datos de usuarios canalizados para validar
identificacion del usuario, nombres y
apellidos, asegurador vigente y/o estado
fallecido.

--En el periodo gecutado se realizd la actividad,
notificando a ente generador, revisando € uno a
uno para poder brindar respuesta a los mismos.

---DRIVE, Correo electrénico y medios
magnético

Realizar seguimiento a canalizaciones
pendientes (realizar seguimiento a 100%
de las canalizaciones que se encuentran
pendientes de gestion por las diferentes
modalidades (entornos de vida cotidiana,
7 procesos transversales, referente  de
politicas, oficina de atencion a usuario) y
solicitar la gestion cuando estas se
encuentre inoportunas teniendo en cuenta
tiempos establecidos, para modalidades de
ruta).

Para el periodo ejecutado se realiza seguimiento a
estos casos, 10s hallados con respuestas inoportuna
segun los tiempos establecidos en el lineamiento y
se envia correo a los diferentes actores, solicitando
respuesta

-Correo electrénico y medios magnético

Validar respuestas (verificar que el 100%
de las respuestas a las canalizaciones de la
modalidad “entornos de vida cotidiana,
procesos transversales, referente  de
politicas, oficina de atencion a usuario
sean acordes a la gestion realizada; en caso
de que no corresponda se debesolicitar
gjuste con €l referente lider del proceso)

-Se readlizd verificacion comparativa de las
respuestas brindadas por: modalidad “entornos de
vida cotidiana, procesos transversales, referente de
politicas, oficina de atencion a usuario, que
fueran acordes a la gestion readlizada; para los
casos que no correspondian se solicit6 ajuste a la
respuesta a cada uno de los diferentes actores del
proceso.

Correo electronico y medios magnético

Verificacion del  procedimiento  de
PREVALIDACION redizado por la
9 auxiliar de enfermeria en los tiempos
establecidos y en la caidad del dato
establecida

-Para el periodo eecutado, se recepcionaron las
diferentes bases que, desde la oficina de Atencion
a ciudadano llegaron a correo instituciona y se
gestionaron, cargando a modulo SIRC las
respectivas respuestas.

-Correo electrénico y Modulo SIRC

Apoyar las acciones en las que €l referente
de candlizaciones de la subred sea
requerido a convocatorias internas 'y
externas, adicionales a las programadas.
También implica; e apoyo que, de otros
actores internos requiere € lider de
canalizaciones para el fortalecimiento del
procedimiento de canalizaciones

10

-Para € periodo egecutado se apoya la
organizacion, logistica y agenda y se asiste a la
mesa de canalizaciones.

-Actas, planillas de asistencia, correos
electrénicos y medios magnéticos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Hacer seguimiento a la gestion segun los
11 tiempos para la gestion a EAPB e
intersectorialidad.

-Se redizaron los diferentes cierres y
seguimientos de cada caso segin tiempos
establecidos para ruta 1 de promocion y
mantenimiento de la salud, quince (15) dias
calendario; rutas de riesgo dela2 ala 17 cinco (5)
dias habiles; para el caso de oficina de Atencién a
usuario: cinco (5) dias habiles; entre entornos:
quince (15) dias caendario y por dltimo
Intersectoriales treinta (30) dias calendario; para
lo cual se brindd respuesta en el médulo SIRC,
respuestas a las necesidades; respuestas acordes,
sin respuesta ni gestion por parte de los diferentes
entes y espacios. Se enviaron correos en el caso de
solicitud de gestion segln |os tiempos establecidos

-Modulo SIRC y Correo electrénico
institucional

Generar con pertinencia respuestas a
canalizaciones (realizar seguimiento a las

12 respuestas dadas por las EAPB, cotidiana,
los procesos transversales por tipo de
respuesta.)

-Durante €l periodo en ejecucion, se redizod
seguimiento a las respuestas que fueron dadas por
las diferentes EAPB, los diferentes entornos, los
procesos transversales y oficina de atencion a
usuario por tipo de respuesta, se enviaron los
correos necesarios para €l caso de respuestas no
acordes 'y necesidad de ajustes en el modulo SIRC

-Modulo SIRC y Correo electrénico
institucional

Redlizar Envio y respuesta de correos a las
EAPB, nivel central y otros generadores de
canalizacion diferentes para garantizar
gestion de cambio en tiempo red y
oportuno utilizando €l correo institucional

-Durante el periodo e€jecutado, se redizan
llamadas de seguimiento telefénico a casos
especiales, los cuales presentan alguna novedad
que se hace necesario contactarlos de esta manera

-Ajustes los errores o indagar su proceso
de seguridad social. Lo anterior dado

13 : L - ) ) que, para la nueva vigencia esta no es
y no correos particulares. También hace | con d fin de gustar los errores o indagar su o -
. T ; : - una obligacién contractual. seguimiento.
adusion a fortalecer la comunicacion de | proceso de seguridad social. Lo anterior dado que, o
: - - ; S Modulo SIRC, correos electrénicos
necesidades para €l procedimiento de | para la nueva vigencia esta no es una obligacion
canalizaciones en e que aporten otros | contractual. seguimiento.
actores.
-En e periodo en eecucion, se rediza un
acompafiamiento técnico en campo d las
transversalidad de PAI, con € fin de identificar
operatividad, acciones de mejora y fortaezas de
Brindar acompafiamiento en terrero a los diferentes actores  que generan las
generadores de canalizaciones asignados canalizaciones; tanto en la identificacion de
por € lider (redlizar minimo dos rnesgos vy necesidades, (:(_)mo en _eI
o diligenciamiento del formato; se rediza ! . .
acompafiamientos en terreno donde se . - ’ . -Actas, planillas de asistencia, correos
14 i retroalimentacion a mismo. -En el periodo en - h "
genera las candlizaciones a cada ; - . L - electrénicos y medios magnéticos
componente del pspic, para identificar ejecucion, se realiza un acompafiamiento técnico
operatividad acciontsy de meiora en campo al las transversalidad de PAI, con € fin
ch))rt dlezas) ’ 9 Y| de identificar operatividad, acciones de mejora y
fortalezas de los diferentes actores que generan las
canalizaciones, tanto en la identificacion de
riesgos y  necesidades, como en €
diligenciamiento del formato; se rediza
retroalimentacion al mismo.
-Durante el periodo en ejecucién; se apoyan
diferentes actividades, tales como: logistica,
Otras actividades propias del perfil que organizacion y agenda de las diferentes reuniones,
15 fortalezcan o desarrollo de las actividades capacitaciones, reentrenamientos a los cuales de -Actas, planillas de asistencia, correos

misionales.

igual manera se asiste, apoyando estas reuniones,
entre otras y actividades propias de la SUBRED.
Se cuenta con disponibilidad a lo dispuesto por la
lider operativa.

electrénicos y medios magnéticos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“{”?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados & Mes | $2542293
31897872 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11

DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras NOVENTA Y TRESPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 159500
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 124600
ARL 3 SURA $ 34676 $ 24300
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 308400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91211712797
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANGELICA PATRICIA 2024-12-12 22:28:06

SANABRIA GARAVITO

YOLANDA JANNETH

RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2024-12-13 18:25:59
. ANGELICA PATRICIA .

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANABRIA GARAVITO 2024-12-16 09:53:27

ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2024-12-16 10:08:59

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ oE.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-12-16 15:25:31

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERTAOLEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:39:52
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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