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: 2022-12-05 Hasta: 2022-12-31
('\:‘gnmt?; <a ¥ | KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA Ntmer o de Documento: 1014249202
Correo Electrénico: krrb29@gmail.com Namero Telefénico: 3214539908
Nombrfe . del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - C(’)dig(? -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7995-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 3403
Perfil: MEDICO GENERAL

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
K 33P1002 DEL RIESGO EN SALUD PIC $6633936 115.4%
VALOR SERVICIO 46633936 SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: TREINTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-12-05 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20921231
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2022-12-01 2023-01-31 1 $0 0

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 DICIEMBRE $ 6633936




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7518461 $ 7518461 $ 6633936 $ 884525
ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION

Apoyar y aender en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encuentren en la

-Se atendié en consulta a cada uno de los
miembros del hogar que se encontraban en la

-historia clinica y consentimiento

L vivienda durante la visita, independientemente de su | vivienda durante la visita, independientemente | informado
régimen de &filiacion de su régimen de &filiacion.
Realizar diariamente la correccion de los requisitos | --Se realizd la verificacion de los soportes

2 de cdidad por € instrumento de validacion para que cumplan con la calidad requerida del -documentos fisicos
establecido paralos equipos de atencién en casa dato

3 Realizar la entregar a gedgrafo los mapas o rutasde | -se redliza la verificacion de la base entregada | driver deinformacion

campo unavez finalizada la manzana o ruta asignada

paravaidacion de lavisitaa usuario

Hacer recomendaciones de conductas a seguir, tras
la realizacién de la consulta médica, de manera que
afiliados a Entidades Administradoras de Planes de
4 Beneficios diferentes a Capita Salud puedan
conocer la recomendacién médica que queda
registrada en su Historia Clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora

-se redliza las visitas correspondientes de
acuerdo ala meta establecida

-historias clinicas

Organizar los soportes documentales de las acciones
a su cargo siguiendo las directrices del sistema de
5 gestion documental de la entidad, tales como
consentimiento  informado, planes de cuidado,
Ordenes médicas

--se redliza la entrega de los soporte fisicos
correspondientes a cada una de las familias
visitadas las cuales son custodia de la tecnico
administrativo

-consentimiento informados

Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que
6 aparecen en e formulario de recoleccion de
informacion y los identificados en la consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital)

-se realizo el abordaje de los riesgos socidesy
de sdud de la familia con base en la
informacion recolectada en la consulta

-historias clinicas

Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido
en la guia operativa vigente elaborada por la

-se redlizan las actividades de acuerdo a lo
establecido en la guia operativa vigente

7 Secretaria Distrital de Salud y demés lineamientos ela(lj)orafjalpor IalSecretarla Dlst_rétal de SaIL:d -historias clinicas
e expida esta o la Subred Sur a y demas lineamientos que expida esta o la
a Subred Sur.
Realizar las actividades de acuerdo a esquema de . . . .
8 operacion definido parael or rural -no aplica para este periodo -no aplica para este periodo
Realizar las mediciones y tamizajes necesarios para et regllzan Ias_ mecthqon_&,c y ltamlzaJeS
L . necesarios para la identificacion de riesgos en o
9 la identificacion de riesgos en saud y la e s . - historiaclinica
e, - : saud y la verificacion de las condiciones de
verificacion de las condiciones de aseguramiento :
aseguramiento.
Referir mediante la plataforma del Sistema Integral -5 refieren los casos mediante la plaaforma
. . del Sistema Integral de Referencia y
de Referencia y ContrarreferenciaSIRC los . .
S ot . . Contrarreferencia-SIRC |os requerimientos de }
requerimientos de atencién que se identifiquen en L : - L. - plataforma del Sistema Integral de
10 atencion que se identifiquen en poblacion

poblacion &filiada a EAPB diferentes a Capita
Salud, para que desde ali se gestione la atencion
correspondiente

dfiliada a EAPB diferentes a Capital Salud,
para que desde alli se gestione la atencion
correspondiente

Referenciay Contrarreferencia
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ACTIVIDADES
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS DESARROLLADASEN EL PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Registrar oportunamente la informacion pertinente s revistra oportunamente la informacion
11 en los instrumentos de control que establezca la reg portunament --historiaclinica
entidad pertinente en la historiaclinica
Identifica eventos de interés en salud plblica
visibles en consulta (desnutricidn, conducta suicida
y violencia intrafamiliar, maltrato infantil vy
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccion respiratoria aguda, etc.), e médico debe
12 (i) diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion | -no aplica para este periodo -no aplica para este periodo
Individual o de acuerdo con €l protocolo establecido
por € Ingtituto Naciond de Saud - INS
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichasy- Protocolosaspx) y €
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente
Registrar la consulta diagndstica bésica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas ) - .
recomendadas, interconsulta o prugbas | % registra la consuita diagndstica basica en
comol " g licitad edi i la Historia Clinica Digital, refiriendo las
plementanas ~  solicitadas, medicamentos |- onductas recomendadas, interconsulta o o
13 formulados o pedidos para dispensacién por parte ruehas complementarias olicitad --historiaclinica
de la Subred para &filiados a Capital Salud; esto Eﬁedicamentos f(?rmulados o pedidos :rsz;
exclusivamente para adultos mayores, persona en dispensacion P P
condicion de discapacidad o dependencia y sus »
cuidadores familiares residentes en el hogar
Realizar Verificar que los integrantes de la familia, I:e rialarlﬁiila Veir:écacgé} éjne;elrc;selnr:teegrzr:% csjue
independientemente de su aseguramiento, accedan a uramieito acetfadan a las actividades
las actividades individudes y familiares | Zoo0- » AKX
L. individuales y familiares contempladas en la | .. N .
14 contempladas en la Ruta de Promocién vy Ruta de Promocién v Mantenimiento de la Visitas e historias clinicas
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los y
. A Salud, de acuerdo con los esquemas de
esguemas de atenciones individuales por momento ] Lo
de curso de vida aIen_C| ones individuales por momento de curso
devida
Se debe dar cumplimiento a la gecucion de las -dar cqmpllmlento_ a la geouién de las
T ) obligaciones contenidas en este clausulado, de
obligaciones contenidas en este clausulado, de . -
) » acuerdo a la matriz programética entregada
acuerdo a la matriz programética entregada por la or la secretaria de salud. Realizando con
15 secretaria de salud. Redlizando con calidad, Ealidad extinencia .o ortunidad. el -historiaclinicay drive
pertinencia y —oportunidad, @ agendamiento, endaryniegto abord 'ey visi‘:as vanr:alcién
abordaje, visitas, valoracion integral, entre otros, a ;ar?t ra entré otro Zjlz;s oblac’iones en los
las poblaciones en los territorios priorizados €gral, entre oros, p
territorios priorizados

INFORMACION DE PAGO

NUmero de

BANCO DAVIVIENDA SA.
Cuenta

Entidad Bancaria Tipo de Cuenta AHORROS 0550484900019403

KEVING RUBEN RODRIGUEZ BORDA
1014249202

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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