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Subred Inegeada
de Servicios de Sabud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurEs. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo ? | Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
Certificar:
Nombre del | 1 UZ MARINA GUALTERO LOZANO Niimero de Documento: 53077048
Contratista:
Correo Electrénico: LUZBONITA8 I@HOTMAIL.COM Nimero Telefonico: 3144397311
Nombre del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Codigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5830-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertencce:

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
Costos
DIRECCION DE  GESTION
K33P10022 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO | ¢/ coitg DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Indagar durante el seguimiento telefonico
la adherencia al Plan de Cuidado: si cl
hogar ha tenido en consideracion las
acciones convenidas cn ¢l Plan de Cuidado
Familiar y en caso negativo, indagan qué
tipo de apoyo requicre para que lo haga.

-4-Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
sistema de gestion documental de la entidad.

Indagar durante el seguimiento telefénico
las novedades en la conformacién del
niiclco familiar (nucvos integrantes al
hogar con prioridades en salud), novedades
en la condicion de salud de sus miembros
(enfermeda, nuevo embarazo, nacimiento o
fallecimiento); si es preciso reorientar las
acciones convenidas inicialmente; y si
requicre nuevamente la  presencia  dcl
grupo base o atenciones complementarias
por especialistas o psicologia, con el fin de
agendar las consultas correspondientes.

-5-Realizar el seguimiento presencial y telefonico
al 100% de las familias abordadas por los EAC de
acuerdo con la prioridad y tiempos establecidos.

PRODUCTO O EVIDENCIA
-Formato  digital archivos DRIVE-
(Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
dinamica

-Formato  digital archivos DRIVE-
(Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
dinamica

Realizar seguimiento a las familias que
participaron de Ia estrategia de relevo
domiciliario, el seguimiento se realizara
conforme lo informado por cf lider de
relevo y se hard la llamada junto con el
seguimicnto de atencién en salud un mes
después de haber finalizado el proceso de
relevo domiciliario de cuidadores.

-6-Realizar las actividades de acuerdo con lo
cestablecido cn la guia operativa vigente elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud y demis
lincamicntos que cxpida esta o la Subred Sur.

-Guia Operativa equipos de atencién en

Garantizar ¢l seguimiento al 100% de las
familias valorados por el Grupo Base
independicntemente de su ascguramiento,
el auxiliar de enfermerfa notificara
diariamente al lider de seguimiento, la
cantidad de llamadas realizadas
clasificandolas dc la siguiente mancra:
ltamada efectiva, llamada fallida y llamada
rechazada.

-7-Realizar las alertas necesarias que permitan
mgejorar la adherencia de los usuarios a los planes
de cuidado.

Realizar scguimicnto en domicilio a los
casos segln identificacion del riesgo:
gestantes sin control prenatal, Menores de
5 afios con DNT (seguimiento y adherencia
formula terapéutica lista para consumir
FTLC para el tratamiento ambulatorio de
la desnutricion), Integrante no asegurado
con prioridad (menores de 5 aifios,
gestantes  y  cronicos), Familias  con
prioridad alta y media que al seguimiento
telefonico estdn en clasificacion fallida e
antiadherente, En todos los casos de
seguimiento presencial, se deberd llevar el
registro de la valoracion fisica y toma de
signos vitales, asi mismo la conducta a
scguir con ¢l caso, csta informacion sera
registrada en el sistema de informacion
para registro de historia clinica.

-8-Reorientar las acciones convenidas inicialmente
de ser necesario, de acuerdo con el seguimiento
telefonico.

casa modelo de salud territorial
Resolucion 3280-2018"

-Formato digital archivos DRIVE-
(Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
dinamica

-Formato digital archivos DRIVE-
(Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
dinamica

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 € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES pia
1056193904
2023 JULIO 2023 08 25

Valor de Honorarios Certificados el
Mes Anterior

$ 2460448

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES CUA

TROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS
'I tem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacioén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 488428362930

102 Mdrma GLQKLC’ O

LUZ MARINA GUALTERO LOZANO

53077048

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

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

wiww.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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28/8/23, 11:18

Escritoric = Meni — Administracién de contratos ~ Ver contrato

informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
tnformacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

% Modificaciones del Contrato

% Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporie Remote  Ayuda - Espaiiol (Célombia) v

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

~UTC-511:18:45 |

luz marina gualte...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal & >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

CSi N
codigos de autorizacién? ' °
Id de pago Niumero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
. Crear
Documentos de ejecucién def contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA MAYO CTO 5830-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5830-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JUNIO CTO 5830-2023.pdf CUENTA JUNIC CTO 5830-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA JULIO CTO 5830 - 2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5830 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

' Borrar  Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal = >

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

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10614307 171



