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

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
22:‘;’1‘;\ i del | GERALDINE NORANDA GALINDO ENCISO Niimero de Documento: 1013659868
Correo Electrénico: YERITAS.G@HOTMAIL.COM Nimero Telefénico: 3122463024
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 8o COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5939-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion 2 la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. L . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA .
K33P10022 RIESGO EN SALUD MARTA $4525316 93.5%
VALOR SERVICIO | ¢ 45316 CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: DIECISEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 Fecha de Terminacion del Contrato | 5453 06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 16421505 1788

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 MAYO $2582313
2 JUNIO $ 4613064
3 JULIO $ 4801097




wnoriicu i | vaoRToNDEL | pagos maavos | SRS
$ 4613064 $ 21034569 $ 11996474 $ 9038095
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oo rricincss s | BYELARONO B T pronuero osvinesci
OBLIGACION

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

-valoracion cefalocaudal segln el ciclo de vida,
regidos en la resolucién 3280

-historia clinica

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

-comunicacién activa con el lider, personas
encargadas de la facturacion y de bases de datos.

-planes de cuidado, historia clinica

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

-ingresar direccion, manzana y predio

-base de datos DRIVE

4. Hacer recomendaciones de conductas a
seguir, tras la realizacién 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
y gestionar las atenciones sugeridas ante su
aseguradora.

-educacion al paciente de acuerdo al ciclo de vida,
numeros de atencion a emergencias

--historia clinica, plan de cuidado

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

-hacer entrega de consentimiento informado,
desistimientos debidamente firmados in tachones,
mancha o enmendaduras

-consentimiento informado, desistimiento

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
y los identificados en la consulta
diagnéstica (Historia Clinica Digital).

-consignar la informacién del paciente y los
hallazgos encontrasdos

-historia clinica

7. Realizar las actividades de acuerdo con
lo establecido en la guia operativa vigente
elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demas lineamientos que expida
esta o la Subred Sur

-realizar visitas casa a casa, conglomerados, ruteo
y seguimiento. asistir a los comités de cuidado -

--historias clinicas, listas de asistencia

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

--cumplir con las horas propuestas de actividades

--historias clinicas, base de datos .

9. Realizar las mediciones y tamizajes
necesarios para la identificacion de riesgos
en salud y la verificacion de las
condiciones de aseguramiento.

--tomar medidas antroprometricas

--historia clinica, curvas de crecimiento
y desarrrollo

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

wiww.sibredsur.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

10. Verificar la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-
SIRC los requerimientos de atencion que
se identifiquen en poblacion afiliada a
EAPB diferentes a Capital Salud, para que
desde alli se gestione la atencién
cotrespondiente.

--activacidn de rutas, cuando lo requiera el paciente

--sistema de referencia
contrarreferencia sirc

Y

11. Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligacioncs contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programdtica
cntregada por la Sccretaria de Salud,
realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje,
visitas, valoracion intégral, planificacion
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a
las  poblaciones en los territorios
priorizados.

-cumplir con los ticmpos establecidos de forma
oportuna

historias clinicas, base de datos

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "¢ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 4801097
ARO MES ARO MES DiA ' | Mes Anterior
- 70174936
2023 JULIO 2023 08 16
Valer honorarios certificades el mes anterior en letras CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL NOVENTA Y SIETEPESOS
It Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
em a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $ 307270 $ 307360
PENSIONES
$1920439
Salud SANITAS $ 240055 $ 240100
ARL 3 SURA $ 46782 $ 46860
Caja de Compensacion . NO Total $ 557350 $ 594260
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gésNgg ACAJA SOCIAL - | fipode Cuenta | AHORROS Niimero de Cuenta | 24102014684
GERALDINE NORANDA GALINDO ENCISO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1013659868 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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