Yabred Integeada

SurESE.

deo Servitins de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2023-09-01

Hasta: 2023-09-30

Contratista:

Nombre del

OLGA ESTHER OSPINO FUENTES

Namere de Documento: 1116789414

Correo Eleetrénico:

ospineolga95@gmail.com

Nitmero Telefonico: 3107629960

LAYDI

Nombre de VIVIANA | (o PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédige
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS Argo: COODINADOR GENERAL Grado:
== — —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5837-2023 Aifle Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perxfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertencee:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servieios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION  DE  GESTION . . . o
VO7PIN02 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO | o coitn DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: “40 CUARENTA Y OCHOPESOS

T o o |
FJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio det Contrato 2023-05-05 g fl‘c'i“;‘l de Terminacion del Contrato | 5 ¢ 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Mo. Adicion Valor Adicidn cpp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1788
2 2023-09-01 20231031 2 $ 2460448 2836

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobra

Valor a Pagar

MAYO

82460448

JUNIO

$ 2460448




KAECUCTION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

TR ——

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

. Eo P
: p o ;2450448
|
4 AGOSTO § 2460448
" VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DL . SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
S 2460448 $ 14762688 $ 9841792 1 $ 4920896

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PFRODUCTO O EVIDENCIA

- Realizar fa verificacién de la historia
clinica derivada de Ja valoracidn integral
de cada uno de los intcgrantes de la familia
realizada por el equipo base vy atenciones

--8¢ conscrva la informacion capturada durante la
gjecucion del convenio que estd en fisico yio
digital segiin lincamicntos téenicos de gestion

--Formato digital archivos DRIVE-

el Plan de Cuidado Familiar y en caso
negativo, indagan qué tipo de apoyo
requiere para que lo haga.

1 complementarias or - especialistas T Tele seguimiento  ajustado}  Soportes
Compie (p’ peeie Y 1 documental vigentes en la Subred vy que se {. Bes justado}  Saporte
profesionales de  psicologia), patologias T v . Lo dindimicos
. . oo convierte en evidencias, para ¢l pago y cjecucidn. -
preexistentes, atenciongs recibidas,
informacion en salud y plan de cuidado
dado en el momento de la atencién
2- identificar y verificar respuesta a las
remisiones & RIAS de riesgo y de
promocion v mantenimiento,
modicamentos  y laboratorios  para 5S¢ clabora informe de seguimiente de las
poblacién afitiada a EAPBS con contrato . S L. ----Fopmato  digital archives DRIVE-
, N o Hamadas realizadas confirmando informacién de . . X
2 vigente con la subred. Bo el caso de que el ) . - (Tele seguimiento ajustado) Soportes
. e : avances y dificuftades que ban tenido las familias i ’
usuario maaifieste que no ha obtenido . dindmicos
N " d de acuerdo con el plan de euidado concertado, -
asignacion  de  citas,  entregn  de
medicamentos o realizacion de laboratorios
clinicos, realizar la gestion pertinente para
dar respuesta 4 los pendientes
3- Jdentificar lag lizaciones realizadas
a las rutas integrales en salud realizadas
por SIRC, en caso tal de que la suxiliar | --Se identifica durante fn lamada aleras que
identifique que el usuario de otras EAPB | requerirdn la intervencion del grupo base (nuevos
3 no ha tenido respuesta efectiva a través de | integrantes al hogar o se han presentado novedades | -~ - - -Formato digital archivos DRIVE-
SIRC, debe remitir el caso a la fider de | en la condicion de salud de sus miembros, | (Tele seguimiento ajustado}
scguimicnto para ‘que clla entregue osta | enfermedad, nueve embarazo, nacimiento o
relacion de casos a la referenic de fallecimiento).
canalizacion de GAS del PSPIC para su
gestion pertinente.
4-  Indugar durante el seguimicnto
felefonico  la  adherencia al Plan de
Cuidado: si el hogar ha tenido en | -Se organizan soportes documentales de las | - —~—Formato digital archivos DRIVE-
4 consideracion las acciones convenidas en | acciones de mi cargo siguiendo segin directrices | {Tele seguimiento ajustada} Soportes

det sistema de gestion documental de la entidad.

dindmicos

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur - Codigo 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

5-  Indagar durante el seguimiento
telefopico  las  npovedades en  la
conformacion del nacleo familiar (nuevos
integrantes al hogar con prioridades en
salud), novedades en la condicion de salud
de sus miembros (enfermeda, nuevo
5 embaraze, nacimicnto o fallecimiento); si
es  preciso  reorientar . las  acciones
convenidas  inicialmente; y si requiere
nuevamente la presencia del grupo base o
atenciones complementarias por
especialistas o psicologia, con el fin de
agendar las consultas correspondientes.

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

-—sformato  digital archivos DRIVE-
(Tele scguimicnto  ajustado)  Soportes
dindmicos

6- Realizar seguimiento a las familias que
participaron de la estrategia de televo
domiciliario, ¢l scguimicnto se realizard
conforme lo informado por el lider de
relevo y sc hard la Hamada junto con el

i o de atencion en salud un mes
después de haber finalizado el proceso de
relevo domiciliario de cuidadores.

6

-8¢ realizavan actividades segiin lo establecido en
la puia operativa vigente elaborada por la
Sceretaria Distrital de Salud y demds lincamientos
que expida esta o fo Subred Sor, ¥ - -

- --Guia Operativa equipos de atencion
en casa modelo de salud territorial
Resolucién 3280-2018" :

7- Garantizar el seguimiento al 100% de
las familias valorados por ¢l Grupo Basc
independientemente de su aseguramicnto,
el auxiliar de cnfermeria  notificard
7 diaviamente al lider de scguimicento, la
cantidad de lamadis realizadas
clasificindolas de la siguiente maonern;
lamada efectiva, Homada fallida y [lamada
rechazada.

---8¢ identifican las alertas necesarias  que
perniitan mejorar la adherencia de los usuatios a
los planos de cuidado,

weee <Formato digital archivos DRIVE-
(Tele seguimicnto  ajustado) Soportes
dinamicos

& Realizar seguimiento en domicilio a los
casos seghn  identificacidn  del riesgo:
gestantes sin control prenatal, Menores de
$ afios con DNT (seguimicnto y adherencia
formula terapéutica lista -para consmmir
FTLC para ¢l tratamiénto ambulatorio de
la desnutricion), Integrante no asegurado
con prioridad  (imenores de 5 afos,
gestantes  y  cronicos),  Familias  con
prioridad alta y media que al seguimiento
telefonico estan en clasificacion fallida ¢
antiadherente, En todos los casos de
seguimicnto presencial, sc deberd levar el
registro de la valoracion fisica y toma de
signos vitales, asi mismo la conducta a
seguir con el caso, esta informacion serd
registrada en ¢l sistema de informacion
para registro de historia clinica.

-S8¢  redireccionan  las  acciones  convenidas
inicialmente de ser necesario, de acuerdo con el
seguimiento telefonico. -

- Formato digital archivos DRIVE-
(Tele seguimiento ajustado) Sopories
dindmicos

9- Asistir de manera oportuna al comité
interno de seguimiento, el cual se realizard
upa vez al mes, en estos sesiones s¢
identificaran las necesidades de
articulacion con procesos de BEAC v de la
Subred, asi mismo, s¢  rovisardn  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 realizard una vez al mes,
en cstas scsiones se identificardn las necesidades
de articulacién con procesos de EAC y de la
Subred, asi mismo, se revisarin los indicadores
para establecer las mejoras a que haya lugar para
el proceso - --

- -Se asiste al comité dando respuesta a
casos con prioridad,
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10- Congervar la informacion que se ha
capturado  durante  la ejecucion  del

-10- Conservar lu informacion gue se ha capturade

--Se conserva informacion captada en ol

. . . . durante la cjoeucion del convenile gue esth en | procese  de forma digial  seguir
convenio que estd en fisico y/o digital de - ', . . X P L
) X AT . fisico y/o digital de acuerdo con los lincamientos | lincamientos  téenicos  de  gestion
10 acuerdo con los lineamientos téenicos de - . . R N
o ) . wenicos de gestion documental vigentes en la | documental vigentes en la Subred y que
gestion documental vigentes en la Subred X . ) N . .
) . . Subred y que se convierten en evidencias, para el | se convierten o cvidencias, para el pago
¥ que se convierten en evidencias, para el X 3 L : P
! . PAgo y ejecucion. - - ¥ ejecucion.
Page Y Cjecucion.
11- Realizar la vevision de historia clinica
en busca de las drdenes generadas por las | 11~ Se¢ realiza fa revision de historia clinica en
g p
consullas realizadss por los profesionales | busca de las Gvdenes generadas por las consultas
de equipos de  atencidn  en  casa, | realizadas por los profesionales de cquipos de
adicionalmente se realizard una revision de | atencién en casa, adicionalmente se realizard una Se deia regisiro en base de datos
frecuencias de uso con el fin de identificar | revisidon de frecuencias de uso con el fin de B & . Lo
) i R o I ) . ) especificos de cada usuario por medio de
lag consultas pendienies que por curse de identificar las consultas pendicntes que por curso . L L e
i . » por . N ! s . investigacion de  historia  clinica  sc
vida le corresponde a cada usuario segin | de vida le corresponde a cada usuario segin . o .
N L ) . N . ) canaliza a equipo de agendamiento,
esquema de  atencioncs, vy realizar | esquema de atenciones, v realizar agendamiento de . .
. . . . . ) - . todos los usuarios de capital salud.
agendamiento de las cilas médicas que las citas médicas que sean necesarias teniendo en
scan neccsarias teniendo en cuenta la | cuenta la disponibilidad de agenda en la subred o
disponibilidad de agenda en la subred o de | de BAC, dejar vegistro del tipo de consulta
EAC, dejar registro del tipo de consulta | agendada en matriz de agendamiento, - - -
agendada en matriz de agendamiento.
12- Realizar las actividades de acuerdo con " . P
X X Lo -12- Se realiza las actividades de acuerdo con lo
lo establecido en la guia operativa vigente, . . ) i )
by N o establecido en la guia operativa vigente, elaborada
elaborada por la Secretarin Distrital de . . e .
P . . por la Secrctaria Distrital de Salud y demis )
5 Salud y demas lincamientos que expida AT N . ~-8¢ hace entrega del producto completo
i2 . lineamientos que expida esta o la Subred Sur, ) A
esta o fa Subred Sur, inherentes a la { . . - establecido inicialmente.
" - inherentes 4 la prestacidn del servieio y en pro del
prestacion  del servicio y en pro del . h L
. N cumplimiento de lasy metas estublecidas en el
cumplimiento de las metas establecidas en .
X CONVERHO, = == =
el convenio.
13- Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, | --13- Se da cumplimiento a la gjccucion de las . .
. et o . -~--Se entrega producto  seglin  matriz
de acuerdo a la matviz programitica | obligaciones contenidas en este clausulado, de - ! - . .
. . o programatica  realizando con  calidad,
entrepada  por I Secretarfa de Salud, | acuerdo a la matriz programitica entregada por fa > . .
N . . . . . ) i ) pertinencia y oportunidad, el
realizando  con  calidad, pertinencia ¥ Secretaria  de Salud, realizando con  calidad, - . .
13 ) . . A . . agendamienio, abordaje, visitas,
oportunidad, el agendamiento, ahordaje, | pertinencia y oportunidad, el agendamiento, e S
e e PP L o . i valoracion integral, planificacion de la
visitas, valoracion integral, planificacion abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion N = .
< e N " L ! atencidn, seguimiento y monitoreo, 2 las
de la atencion, seguimiento y monitoreo, a | de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las . B L
5 L . S " poblaciones en los territorios priorizados.
las  poblaciones cn  los territorios | poblaciones en fos territorios priorizados - -
priorizados.
. " -~Se  enfrega matriz | programatica
14- De acuerdo a la matriz programatica . - . . & prog A
realizard I meta establecida ~14-8e entrega matriz programitica realizando la | realizando  la mets  establecida
) O ! meta establecida PRODUCTOS v se realizaron las | PRODUCTOS vy se  realizaron  lax
PRODUCTOS y se realizarin las Agendas . . . o .
14 Agendas con scguimicnto scgln lo solicitado por | Agendas con  scguimiento scgim o

con seguimiento segin lo solicitado por
Equipos de Atencion en Casa y Relevos,
Asistencia y Analisis de casos,

Bquipos de Atencion en Casa y Relevos,
Asistencia y Analisis de casos, -

solicitado por Equipos de Atencién en
Casa y Relevos, Asistencia y Andlisis de
©As0S
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Period al que corresponde Fecha de Pago Nitmero de Planilla
¢l page
Valor de Honorarios Certificados el y
" . . 2
ARO MES ANO MES DiA WMes Anterior $ 2460448
9455115505
2023 AGQSTO 2023 69 11
Valor honorarios cerificados ¢l mes anterior en lotras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
‘ ) ’ CUARENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valer Minime | Valor
Seguridad Secial Cotizacion de los Aportes Apertado
Pensianado NO PORVENIR $ 185600 $ 186900
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 140000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28500
Caja de Compensacion NO Total £ 336655 8 36l400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 137388179

OLED THFORNO Q&r\“@

Cicicren K"{S" he O

OLGA ESTHER OSPINO FUENTES

1116789414

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b ~ 35 Sur - Cédigo postal: 11061 1

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




Encuesta Estres en
Area de la Salud

Se registro tu respuesta.

Enviar ofra respuesta

Google no cred ni aprobé este contenido. Denunciar

~ abuso - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad o




Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la
Politica de
Integridad,
Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre




" CYBERSPACE Terminal:
Direccion: KR 02 9192 S APTO 100 Teléfono: 6016482126

Jornada: NORMAL m ON-LINE
rx:

IdTrx: 49733142 1d Aut: 069308

SISTEMA SUSER ]

DATOS DEL RECAUDO

Convenio No Factura  Valor Factura

PLANILLA AS
APORTES EN 9455115505  $361.400
LINEA

i, o« WMOAG I SRS Ui v 1 b !

*%k ORIGINAL ***
Corresponsal bancario para Banco de Occidente. La Impresion de este tiquete
implica su aceptacidn, Verifique la informacion. Este es el unico recibo oficial de

pago. Requerimientos 01 8060 512 825 Opcion 2



26/9/23, 8:42

gueds

Kis provssos

Exoritorio = Mend =+ Administracion de contrates ~> V@r contrato

Muodificacion del confralo
informacidn general
Condiciones

< Bienes y servicios
Documentos del Provesdor

& Documentos del contrato

7 Informacion presupuestal

8 Ejacucion del Contrato

7 Modificaciones del Contrato

1 Incumplimientos

©®VORTAL 2018 Términos de use  Normaliva  Sopore Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

Editar
: UTC -5 8:42:09
{ OLGA ESTHER OSPIN..

I flen l irun Buscar...
. Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal

VER CONTRATO
‘Ejecucion del-Contrato

Porecentaje . Retepcidn de articulos
Plan de Pagos .
¢Se requigren emislones de )
chdigos.de.autorizacion? Si Mo

identificacién de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor totat de la factura Estado

Na existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nombre del archivo Cargado por

[ CUENTA MAYO CTO 5837-2023.pdf CUENTA MAYO CTO 5837-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

. ‘CUENTA JUNIO CTO 6837-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5837-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle

0 CUENTA JULIO CTO 5837-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5837-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

0 CUENTAAGOSTO CTO 5837 - 2023.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5837 - 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Cancéla;f . eem e e

Evaluacion de la Entidad Estatal |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

‘hitos://iwww.secop.aov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/ View?docUniqueldentifier=CO1.SL.CNTR. 10614808

Atk
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aportes Resumen General de Pago

“
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . i ) ) : . . . . ) ) . ) ) .
. Identificacion  { dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departdmento Teléfono | Exonerado SENA e
N Y. . . i N ! " . . . 5 B X . . . . . 2 5 —ﬁwﬂ,
Fec 1116785414 | OSPINO FLIENTES OLGA ESTHER | NDEPENDIENTE PRINCIPAL {ct98sur0073csteblas  |BOGOTA-BOGOTAD.E. 3107629960 No
: i : orquideas’ . .
Clave . Tipo . Fecha - I I . . . Pago : .
5 Planitla Planttla . 4§ - Limite Pago . Banco . Dias Mora_ . Valor
9455115505 : 2023/09/05%. 2023/09/11 | BANCO DE OCCIDENTE $361,400

AFP(ADMINISTRADORAS: 1) , : $186,500
. “PORVENIR : 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,300 50 $186,900
L Agz_ﬂgom&" 1) 1 $28,300 5200 $0 $28,500
- POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 528,300 5200 50 528,500
;..mvw (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,000 S0 146,000

FAMISANAR 830,003,564 7 $145,000 ) $146,000

Pagina2 de 2 2023/09/11 09:56 AM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG

BECRETARA LR SALUG

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Certifica que:

Olga Esther Ospino fuentes
C.C.1116789414

Particip6 en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud"

Con una intensidad horaria de seis (6) horas

(TR

8 J D 5 e C

TRy Alejandro Gomez Lopez
m Omgwﬁw ' Fy Secretario Distrital de Salud

salud digital

“La presente constancia de asistencia se expide conforme a lo definido en el Decreto 1075 de 2015
Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion Articulo 2 6.6 .8 Educacion informal”



