Aulireit Integrads

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

Ao Sarviciorde Sel. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurES.E SERVICIOS BB
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | 1INA CATEHERINE SILVA CIFUENTES Ni D :
Contratista: timero de Documento: 1032456841
Correco Electrénico: cateherinesilval 2@gmail.com Nimero Telefénico: 3102310463
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cddigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL. CONTRATO

No. Contrato: 5999-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1392
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Perfenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
B B -LIQUIDACI(')N;)E SERVICIOS _ B ]

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje((:‘z.;)to(;entro de
K33PI0022 E}‘E{?gglggsaiggmm DEL | USS a D NTA | 3998136 100%
YALOR SERVICIO §3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
PRESTADO MES: CIENTOTREINTA Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:sl‘a“] de Terminacién del Contrato | 5453 46 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 S 15992544 1789
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $3998136
2 JUNIO $3998136

vaonmason, | vaorton. | posumazavos | el




§ 3998136

[T

$19990680

37996272

$11994408

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar Ia Atencion dc consulta a cada
uno- de los miembros del hogar que se
encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de
afiliacion.

-N/A

-N/A

2. Realizar diariamente la correccion de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacion establecido para los equipos de
atencion en casa.

-N/A

-N/A

3. Entregar al gedgrafo los mapas o rutas
de campo una vez finalizada la manzana o
ruta asignada

-N/A

-N/A

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

-N/A

-N/A

5. Organizar Jos soportes documentales de
las accionecs a su cargo siguiendo las
directrices del sistema de  gestién
documental de la entidad, tales como
consentimiento  informado, planes de
cuidado, 6rdenes médicas.

-N/A

-N/A

6. Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con base
en las preguntas que aparecen en el
formulario: de recoleccion de informacién
vy los identificados en la  consilta
diagnéstica (Historia Clinica Digital).

-N/A

-N/A

7. Realizar las actividades de :acuerdo con
lo establecido en la guia operativa vigente
claborada por la Scerctaria Distrital de
Salud y demAs lineamientos que expida
ests o la.Subred Sur

~N/A

-N/A

8. Realizar las actividades de acuerdo con
el esquema de operacion definido para el
sector rural,

-N/A

-N/A

9. Realizar las medicioties y tatnizajes
necesarios ‘para la identificacion de riesgos
en salud y la verificacion de las
condiciones: de aseguramicnto,

-N/A

-N/A
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Verificar la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y -Contrarreferencia-
SIRC los requerimientos de atencidn que
10 se identifiquen -en poblacién afiliada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para que
desde alli se gestione 1la atencidn
correspondiente,

-N/A

N/A

11. Dar cumplimicnto a la gjecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programética
entregada por la Secretaria de Salud,
realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje,
visitas, valoracién integral, planificacién
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a
las  poblaciones en los fterritorios
priorizados,

-N/A

-N/A

1. Identificar los lideres comunitarios
(veedores  ciudadanos, presidentes  de
12 juntag de accién comunal, administradores
de conjuntos residenciales y otros actores
locales relevantes).

+

-Realizar la planeacion del abordaje basado en el
cronograma de priorizacion de  territorios,
identificar y contactar a los lideres comunitarios de
cada uno de los territorios de las localidades de la
zona sur (Ciudad Bolivar, Sumapaz, Tunjuelito y
Usme).

-Cronograma de territorios, actas de
reunion, Mesas de  concertacion
geografica, Cronograma de Priorizacion

2. Programar una reunién con los actores
sociales locales, antes de fa llegada de los
EAC, buscando lograr la mcjor cstrategia
para la aceptacién de la. estrategia en las
familias a ser visitadas, En esta se realiza
un acercamiento integral con los lideres
para conocer de primera mano la historia
del territorio, indagar sobre la situacién de
salud de la poblacion y los aspectos que
inciden positiva y/o negativamente sobre la
forma como la comunidad aborda estos
aspectos.

13

-Organizar y programar reunionces con actores
sociales de log territorios a abordar por los EAC
con el fin de socializar el Modelo de Salud
Territorial, indagar sobre aspectos de la poblacion.
Realizar revisidn y seguimiento a los productos
generados de esta actividad de cada una de las
localidades para hacer entrega en los informes
ejecutivos del mes

-Cronograma de abordaje territorial,
informes, actas de reunion, listados de
asistencia, drive, informe de gestion del
periodo correspondiente

3. Identificar y hacer uso de-las estrategias
de divulgacién y comunicacién de los
14 territorios para socializar las actividades
del Modelo Territorial de. Salud apoyando
la divulgacién del MTS.

“Implementar y organizar junto con los. lideres
comunitarios las estrategias de divulgacién y
comunicacién que permitan dar a conocer el
Modelo de Salud Territorial activando los canales
internos de comunicacién entre las comunidades
con el fin de que todos los habitantes conozcan el
programa

~Evidencia fotogréfica, actas de reunion

4, Participar en las Mesas Locales de
Cuidado con el fin de articular las acciones
de la Linea de EAC con las otras lineas del
Modelo

15

~Cumplir los compromisos adquiridos en las
Mesas Locales de Cuidado de las localidades de
Usmeé & Sumapaz con el fin de articular las
acciones de la Linea de EAC con las otras lineas
del Modelo

-Actas de reunién, listados de asistencia

Carrera.20 No. 47 b - 35 Sur —- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

16

5. Realizar un primer acercatiento con la
comunidad, con el propdsito de divulgar €l
MTS y las acciones préximas a realizarse
en modo, tiempo y lugar. Con el mapa del
sector catastral entregado por el gedgrafo,
el giupo de avanzada enriquece la
cartografia e identifica: Limitcs y' puntos
de- referencia de la comunidad: iglesias,
tiendas, escuelas, parques, entre otros.
Existencia de entidades piblicas y privadas
de salud. Infraestructura local, vias de
acceso y espacios recreativos existentes,
Manzanas abordadas con sus predios y
caracteristicas de. infraestructura de las
mismas. Focos de inseguridad 'y
contaminacién ambicatal. Conglomerados
de poblacién  diferericial y/o  con
condiciones de  vulnerabilidad que
ameritan ser atendidas por los EAC. El
orden y horarios de intervencion del sector
catastral. Ubicacién ¢ ‘identificacién de
familias vulnerables con situaciones,
riesgos y eventos de interés en salud
publica, de. manera que puedan ser
abordadas prioritariamente.

-« Redlizar acciones de cartografia social y
ambiental en los territorios priorizados de acuerdo
a la programacién de abordaje a las UPZ y UPR. -
De acuerdo al Manual operativo de BEAC, planear
y organizar las jornadas de la estrategia de
atencion de conglomerados de  poblacion
diferencial y/o con condiciones de vulnerabilidad
que. ameritan ser atendidas por los EAC. Asi
mismo, realizar las actas e informes requeridos de
cada una de las jornadas realizadas analizando los
resultados de la atencién mediante -esta estrategia
plasmado en cada informe individual de
conglomerado e informe ejecutivo del mes.
Remitir e] listado de tisuarios para la revision de
frecuencia de uso que se atienden a traves de la
estrategia de conglomerados - Hacer revision y
scguimicnto scmanal 4 la basc de afiliacién por
oficio, y reportar al equipo. encargado del proceso. -
Organizar los documentos (actas de reunién,
evidencias fotogréficas, informes, relatorias) del
mes generados por el Equipo de abordaje de los
territorios priorizadas de la localidad de Usme y
Sumapaz. de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E, realizar la entrega de informes
del Convenio 0002 de 2023 al supervisor para
revision y soporte. - Asistic a los Comités de
cuidado del mes "~ Asistir a Mesa Ambiental

-Informes de gestidn: correspondiente al
periodo, actas de reunidn, listados de
asistencia, soportes y anexos de los
informes -de gestion cargados en el drive
y onedrive designado, bases e informes
de conglomerados, correo electronico

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext.26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al e | Recha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
B ) ' Valor de Honorarios Certificados el $ 3598136
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
; 69276966
2023 JUNIO 2023 07 11

Valor honorarios certificndos el mes anterior en letras TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA

Y SEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingresc Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $255881 § 2558900
Salud COMPENSAR $ 1599254 $ 199907 $ 200000
ARl 3 SURA $38958 339000
Caja de Compensacidn NO Total $464136 $ 494900
‘I;FORMAC;(;\I DE PAz:) - B
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870350354

(L { (E*.Carc* K{;:a Caé( &)

RINE SILVA CIFUENTES LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
k032450841 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No, 47 b ~ 35 Sur — Codigo-postal; 110611
www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Pago PSE

Resuliado de su transaccion

Codigo tnico CUS
40183972

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/07/2023

Niimero de aprobacion
00183972

Direccion IP
191.156.146.116

Valor transaccion
$526.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.149.240 CcC 1032456841

TR R Bancs Davivianda S.A, Todos 1os defnchos sesanrados 2017 . £ DAVIVIENDA




25/7/23, 9:31
{2 Homepage

Basqueds Mis procesos |Mem§ |lra

1

Escritorio =* Meni =+ Administracion de contratos — V@T confraio

o

1 Informacion.general Datnsg ﬁiééﬁ”‘ﬁz’éﬁi}ﬁ

é Cancetar |

2 Condiciones

it

Yo

3 ‘Bienes.y servicios
VER CONTRATOQ

tos del P . iy
4  Documentos del Proveedor EJBCLIC|0|’1 del Contrato

Editar

LUTC -5 9:31:18
LINA SILVA

Buscar...

rmsioniing

§ 1 ey
{ < i Evaluacidn de la Entidad Estatal || > :

% Documentos def contrato Recepcién de articulos

Porcentaje
£ Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

4Se requieren emisiones de
Modificaciones del Contrato S{ % No
cédigos de autorizacion?

o]

Eeed

tncumplimientos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No.existen resultados que cumplan con los:criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato

Valar total de la factura

Estado

Descripcidn

] Cuenta Mayo 2023 - Contrato N°5999-
2023.pdf

nio 2023 - Contrato N"5999-

Ayuda 4 )

sparol (Colombis v

Nombire del archivo

Cuenta Mayo 2023 - Contrato N°5999-
2023.pdf

Cuenta Junio 2023 - Contrato N°5999-
2023.pdf

Cargada por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Datalle
§ Borrar § Cargar nuevo i

il

.

' Evaluaclon de la Entidad Estatal |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/sopoite Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.106 13561 111



