BEm
Labees Irdegraca

de Servicias o Salud

SurES5E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Perindo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30
Nombre el | DIANA YANETH SOSA OSPINA Namero de Documento: 52497282
Contratista:
Correo Electrénico: dianayanethsosatgmail.com Namero Telefénico: 3046038297
Nombre del LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS e COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato:

5831-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Pertil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Scervicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Procetaje(%) Centro de

Direccion Unidad Total
Costos

K33P10022

DIRECCION DE  GESTION

T T 2 0,
DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

$ 2460448 CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicio del Countrato 2023-05-06 r:l‘cl::l de Terminacién del Contrato 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion Ccbr

1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1788

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

i MAYO $ 2460448




somcLbEL | VAORIOWDR. | poseazos | e,
$ 2460448 $ 12302240 $ 2460448 $9841792
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcacovs srmcincas s | s rmonors T pmopucro o e
OBLIGACION

Realizar la verificacion de la historia
clinica derivada de la valoracion integral
de cada uno de los integrantes de la familia
realizada por el equipo base y atenciones

-Se conserva la informacién capturada durante la
ejecucion del convenio que -estd en fisico y/o

-Se conserva informacion de la ejecucion
del  convenio  segin  lineamientos

1 complementarias  (por especialistas y digital segun lineamientos técnicos de gestion . . < N
: ) . . . tecnicos que sirven para evidencias del
profesionales de psicologia), patologias | documental vigentes en la Subred y que se 400 v Giocucion
preexistentes, atenciones recibidas, | convierten en evidencias, para el pago y ejecucion. pagoyq ’
informacion cn salud y plan de cuidado
dado en el momento de la atencidn.
Identificar y verificar respuesta a las
remisiones a RIAS de riesgo y de
promocion y mantenimiento,
medicamentos y  laboratorios  para ; . -Se elabora informe de seguimiento de
. - elaborar informe de seguimiento de las llamadas X
poblacion afiliada a EAPBS con contrato . ; . X las 1llamadas realizadas confirmando
. realizadas por el equipo donde se evidencia los | . .. .
2 vigente con la subred. En el caso de que el . . e informacion de avances y dificultades
N i . avances y dificultades que han tenido las familias R o
usuario manifieste que no ha obtenido . que han tenido las familias de acuerdo
. .. . de acuerdo con el plan de cuidado concretado .
asignacion  de  citas, entrega  de con ¢l plan de cuidado concertado.
nedicamentos o realizacién de laboratorios
clinicos, realizar la gestidn pertinente para
dar respuesia a los pendientes
Identificar las canalizaciones realizadas a
tas rutas integrales en salud realizadas por . .
= B -Se identifica durante la llamada alertas
SIRC, en caso tal de que la auxiliar . . ..
: R . que requieran la intervencién del grupo
identifique que el usvario de otras EAPB . o - .
. . X identificar durantc la llamada alertas que requicran | basc (nuevos integrantes al hogar o se
N no ha tenido respuesta efectiva a través de R L
3 L. 3 la intervencién del grupo base que hayan han presentado novedades en la
SIRC, debe remitir ¢l caso a la lider de . - L .
P presentado novedades en su niiclco familiar. condicién de salud de sus miembros,
seguimiento para que ella entregue esta
L enfermedad, nuevo embarazo,
relacién de casos a la referente de nacimiento o fallecimiento)
canalizacion de GAS del PSPIC para su ’
gestion pertinente.
Indagar durante el seguimiento telefonico --Se organizan soportes documentales de
fa adherencia al Plan de Cuidado: si el . . las acciones de mi cargo siguiendo segun
X R o organizar los documentos de las acciones . X . -
hogar ha tenido en consideracion las 2 L . i directrices del sistema de gestion
4 d X . siguiendo dircctrices  del  sistcma  de  gestion . o
acciones convenidas en el Plan de Cuidado ) documental de la entidad. digital
o . N . documental. . o
Familiar y en caso negativeo, indagan qué archivos DRIVE-  (Telcseguimicnto
tipo de apoyo requiere para que lo haga. ajustado) Soportes dinamica
Indagar durantc ¢l scguimicnto telcfénico
las novedades en la conformacion del
niicleo familiar (nuevos integrantes al
hogar con prioridades en salud), novedades
en la condicion de salud de sus miembros --Realizo seguimiento presencial y
5 (enfermeda, nuevo embarazo, nacimiento o | -realizar seguimiento presencial y telefénico de | telefonico al 100% de las familias

fallecimiento); si es preciso reorientar las
acciones convenidas inicialmente; y si
requiere nuevamente la presencia del
grupo basc o atenciones complementarias
por especialistas o psicologia, con el fin de
agendar las consultas correspondientes.

acuerdo con prioridad y tiempos establecidos.

abordadas por los EAC de acuerdo con
la prioridad y ticmpos establecidos.

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

www, subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6

Realizar seguimiento a las familias que
participaron de fa cstrategia de  relevo
domiciliario, el seguimiento se realizara
conforme lo informado por el lider de
relevo y se hara ia llamada junto con el
seguimicnto de atencion en salud un mes
después de haber finalizado ¢l proceso de
relevo domsiciliario de cuidadores.

Realizar actividades de acuerdo con lo establecido
de acuerdo con la guia operativa vigente elaborado
por la secretaria de salud y lineamientos de esta

-Se realizan actividades segin lo
establecido en la guia operativa vigente
claborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demds lineamientos que expida
esta o la Subred Sur.

Garantizar ¢l seguimiento al 100% dc las
familias valorados por el Grupo Base
independientemiente de su ascguramiento,
el auxiliar de enfermeria notificard
diariamente al lider de scguimicnto, la
cantidad de llamadas realizadas
clasificindolas dc la siguienic mancra:
llamada efectiva, llamada fallida y llamada
rechazada.

Reatizar alertas necesarias que permitan mejorar
los planes de cuidado.

-Se identifican las alertas necesarias que
permitan mejorar la adherencia de los
usuarios a los planes de cuidado.

Realizar scguimicnio en domicilio a los
casos segan identificacion del riesgo:
gestantes sin control prenatal, Menores de
§ afios con DNT (seguimiento y adherencia
formula terapéutica lista para consumir
FTLC para el tratamienio ambulatorio de
la desnutricion), Integrante no ascgurado
con prioridad (menores de S afios,
gestantes  y - cronicos),  Familias  con
prioridad alta y media que al seguimiento
telefonico estan en clasificacion fallida e
antiadherente, En todos los casos de
seguimiento presencial, se deberd llevar el
registro de la valoracién fisica y toma de
signos vitales, asi mismo la conducta a
scguir con ¢l caso, csta informacion scra
registrada en el sistema de informacion
para registro de historia clinica.

Reorientar las acciones convenidas inicialmente de
ser necesario de acuerdo con el seguimiento
telefonico hasta ser necesario

-Se  redireccionan fas  acclones
convenidas intcialmente de ser
necesario, de acuerdo con el seguimiento
telefonico.

Asistir de manera oportuna al comité
interno de seguimiento, el cual se realizara
una vez al mes, en estas sesiones se
identificaran las necesidades de
articulacion con procesos de EAC y de la
Subred, asi mismo, se revisardn los
indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

-9- Asistir de manera oportuna al comité interno
de seguimiento, el cual se realizara una vez al mes.
en estas sesiones se identificaran las necesidades
de articulacion con procesos de BAC y de la
Subred, asi mismo, sc revisardn los indicadores
para cstablecer las mejoras a que haya lugar para
¢l proceso

--Se asiste al comite dando respuesta a
casos con prioridad.

10

Conservar  la  informaciéon que sc ha
capturado  durante  la  ejecucion  del
convenio que estd en fisico y/o digital de
acuerdo con los lineamientos téenicos de
gestion documental vigentes en la Subred
¥ que se convierten en evidencias, para el
pago y ejecucion.

--10- Conservar la informacion que se ha
capturado durante la cjecucion del convenio que
estd en fisico y/o digital de acuerdo con los
lincamicntos  téenicos  de  gestion  documental
vigentes en la Subred y que se¢ convierten en
evidencias. para ef pago v cjecucion

--Se conserva informacion captada en el
procecso  de  forma  digital  seguin
lineamientos  tecnicos  de  gestion
documental vigentes en la Subred y que
se convierten en evidencias, para el pago
y cjecucion.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar la revisién de historia clinica en
busca de las Ordencs gencradas por las
consultas realizadas por los profesionales
de cquipos de atencion cn  casa,
adicionalmente se realizara una revision de
frecucncias de uso con cl fin de identificar
las consultas pendientes que por curso de

--11- Se realiza la revision de historia clinica en
busca de las ordenes generadas por las consultas
realizadas por los profesionales de equipos de
atencion en casa, adicionalmente se realizard una
revision de frecuencias de uso con el fin de
identificar las consultas pendientes que por curso

--Se deja registro en base de datos
especifico de cada usuario por medio de

11 . . . . ! | investigacion de historia clinica sc
vida le corresponde a cada usuario segin de vida le corresponde a cada usuaric segin X . .
. ; N . . canaliza a equipo de agendamiento,
esqueina de atenciones, y realizar | esquema de atenciones, y realizar agendamiento de . .
. . o . - T X todos los usuarios de capital salud.
agendamiento de las citas médicas que las citas médicas que sean necesarias teniendo en
sean necesarias teniendo en cuenta la | cuenta la disponibilidad de agenda en la subred o
disponibilidad de agenda en la subred o de | de EAC, dejar registro del tipo de consulta
EAC, dejar registro del tipo de consulta | agendada en matriz de agendamiento.
agendada en matriz de agendamiento.
Realizar las actividades de acuerdo con lo . . L
M . ) R . --12- Se realiza las actividades de acuerdo con lo
establecido en la guia operativa vigente, . . R :
. s s cstablecido en la guia operativa vigente, claborada
elaborada por la Secretaria Distrital de . L .
P X . por la Secretaria Distrital de Salud y demds
Salud y demas lineamientos que expida . . N --Se hace entrega de producto completo
12 R lincamientos quc expida esta o la Subred Sur, s
esta o la Subred Sur, inherentes a la . L. - establecido inicialmente.
L L. inherentes a la prestacion del servicio y en pro del
prestaciéon del servicio y en pro del . .
e . cumplimicnto de las metas establecidas en el
cumplimiento de las metas establecidas en .
N convenio.
el convenio.
Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en cste clausulado, | --13- Sc da cumplimiento a la cjecucion de las | --Se entrega producto segun matriz
de acuerdo a la matriz programatica | obligaciones contenidas en este clausulado, de | programatica realizando con calidad,
entregada por la Sccrctaria de Salud, | acucrdo a la matriz programética cntregada por la pertinencia y oportunidad, cl
13 realizando con calidad, pertinencia y | Secretaria de Salud, realizando con calidad. | agendamiento, abordaje, visitas,
oportunidad, el agendamiento, abordaje, pertinencia y oportunidad, el agendamiento, | valoracién integral, planificacion de la
visitas, valoracion integral, planificacion | abordaje. visitas, valoracion integral, planificacion | atencion, seguimiento y monitoreo, a las
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a | de la atencion, seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en los territorios
las poblaciones en los territorios | poblaciones en los territorios priorizados priorizados.
priorizados.
. . -Se  cntrega  matriz  programatica
De acuerdo a la matriz programdtica . L . . X
calizard a mela establecida --14-Se entrega matriz programédtica realizando la realizando fa meta establecida
T 3 N . .
. . meta cstablecida PRODUCTOS y sc realizaron las | PRODUCTOS 'y sc  realizaron las
PRODUCTOS vy se realizaran las Agendas . . - . X
14 Agendas con seguimiento segun lo solicitado por | Agendas con seguimiento segin lo

con scguimicnto seghn lo solicitado por
Equipos de Atencion en Casa y Relevos,
Asistencia y Analisis de casos

Equipos. de Atencion en Casa y Relevos,

Asistencia y Analisis de casos,

solicitado por Equipos de Atencién en
Casa y Relevos, Asistencia y Analisis de
casos

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el

< < . $ 2460448

ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior § 2460448
1054816218

2023 MAYO 2023 06 15
Valor I ios certificados el mes anterior en lotra DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

o a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 5 183600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 S 145000
ARL 3 SURA § 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 % 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

22198711857

ﬂ\q(\a Mecaeth 6‘3‘0'@« O

DIANA YANETH SOSA OSPINA

52497282

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.sibredsur.gov.co

Teldfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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EHPRESA: EFEGTIVU LiDa.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-R5 Bogota
(RDEN DE SERYVIGTO
No 05 9362726631 Ve 211473
Lajero: V1Y TBAND
Gliente benefiniario: ,
113237 PLANTLLAS MUAL Apor tes en | ineq
Arus Gompensar Asopagos Simple i Plan
Fecha: W/06/2023 16:56:40

PS Recaudador: ] ,
G055 EFEGTY C.C. VENTURA TERRERMS

Cantidad cupones: |
Hombre: (liana
Aﬁellldu l: 5059
HOW PLANILLA: N 8857147480
TIPO DE IDENTIFIGAG 1ON: CEDULA DF

GIUDADANIA
NUMERD IDENTIFICAGTON: h240 17282
PER1ODO: 2012305
Referencia Valor
8857197480 5358.900,00
Valor recibido: $358.900.00
Forma de pagn: FFECTIVO

Aplica condiciones particulares co e]
cliente beneficiarip
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualqujer
~_reclamacion.
Gon la solicitud y aceptacion de i
parte, de la prestacion de este
SerVicio, entiendase que manifiestg
verbalnente wl autorizacion para g]
tratanlento de 1os datos personales que
Uoluntariamente he entregado a Ffectiyg
Ltda., Estos datos pueden ser uti]izados
unica v exclusivanente para 1a
restacion del serviclo convenido.
Anea de servlelo al cliente: ()) |
10007 |
seruirloalelientebefecty.con. o
wuu.efecty.con.co

owered by @ CamScanner



25/6/23, 17:09 Editar

. Colombia UTC -5 17:09:12
‘ o DIANA YANETH SOSA... 1§

l ’ Ira Buscar...

- Ver contrato

oo Al

Escrang = Me:

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos dal Proveador Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrale

Plan de Pagos

Informasion presupussial
¢ Se requieren emisiones de

. . Si No
7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion?

Medificaciones del Contrato Idde pago  Nuamero de factura  Fecha de emision ~ Fecha de recepcién  Valor total de fa factura  Estado
incumphimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
™ CUENTAMAYO CTO 5831-2023 CUENTA MAYO CTO 5831-2023 Proveedor Descargar Detaiie
o (1).pdf (1).pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
©VORTAL 2019 Témmnos de usn  Nommative  Soporie Remoto Ayuda  Espanol (Colombial v 018000-52-0808 www coloriiacompra.govcofsoporie  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10614212 1M



Subred Integrada de
‘Servicios de Salud Sur

E.S.E.
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

Se registro la informacion con éxito

Aceptar
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