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

Sotired Itagrada
de Serviciss g Sabud

SurESE,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

A

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
‘g“‘“‘”’e. ) el 1 DIANA YANETH SOSA OSPINA Niimers de Documento: 52497282
‘ontratista:
Correa Electronico: dianavanethsosa@gmail.com Nimers Telefonico: 3046038297
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO -~ | Cddige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:
== - = it o
DATOS DEL CONTRATO
Ne. Contrato: 5831-2023 Aio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicialk: 1393

Perfil:

TECNICO (TERRITORIOS)

Direccitn a la que Pertenece:

DIRECCION DI GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios;
_— -
- -

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

PRESTADO MES:

Centro de Costos Direccion Unidad Total
Costos
DIRECCION DE  GESTION .
) A
V0791062 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO | o, 50 45 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 ;:fc‘:;“ de Terminacidn del Contrato | 553 4 40
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion Ne. Adicion Valor Adicion bp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2836

No, Cuenta Segun el Mes Certifieado

Mes Cuoenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

§ 2460448

JUNIO

$ 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ULIO $ 2460448
AGOST $ 2460448
$ 2460448 i $ 14762088 59841792 $ 4920896
‘ ) _ ACTIVIDADES DESAR—ROLLADAS
O ESTINULADAS ENLA MINUTA) | CUMPLIMIENTODE CADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Realizar la  verificacion de Ia  historia
clinica derivada de la valoracion intogral
de cuda uno de Jos integranies de la familia
realizada por el equipo base y atenciones
complementarias  (por  especialistas  y
profesionates  de  psicologia), patologias
preexistentes, atenciones recibidas,
informacién en salud y plan de cuidado
dade cn ol momento de la atencion,

—eesSe conserva la informacion capturada durante
fa ejecucidn del convenio que estd en fisico yo
digital segin lincamicntos técnicos de gestion
documental vigentes en la Swubred y que se
convierten en evidencias, para ¢l pago y cjecucion

~--Sg conserva informacion  de fa
gjccucion  del convenio  segin
lincamicntos técnicos que sirven parg
evidencias del pago y cjccucion.

Identificar y verificar respuesta a las
remisiones a RIAS de riesgo v de
promocitn ¥ mantenimiento,
medicamentos  y  laboratorics  para
pablacién afiliada a EAPBS con contrato
vigente con la subred. En el caso de que of
wsuario munifieste que no ha obtenido
asignacién  de  citas, entrega de
medicamentos o realizacion de laboratorios
clinicos, realizar Ia gestion pertinente para
dur respucsta a los pendientes

-glaborar informe de scguimiento de las llamadas
realizadas por el equipo donde se evidencia los
avances y dificultades que han tenido fas familias
de acuerdo con ¢l plan de cuidado concretado

-Se¢ clabora informe de seguimicnto de
las llamadas realizadas confirmande
informacion de avances y dificuliades
que han tenido las familias de acuerdo
con el plan de cuidado concertado.

Identificar las canalizaciones realizadas a
las rutas intcgrales en salud realizadas por
SIRC, en caso tal de gue la auxiliar
identifique que el usuario de otras EAPB
no ha tenido respuesta efectiva a través de
SIRC, debe remitir el caso a la lider de
scguimicnto para que clla ontregue osta
relacion  de casos a la referente de
canalizacion de GAS del PSPIC para su
gestidn pertinente.

—-identificar durante la llamada alertas  que
requieran la intervencion del grupo base que haysn
presentado novedades en su niicleo familiar.

-8¢ identifica durante 1o Hamada alertas
que requicran a intervencion del grupo
base (nuevos integrantes al hogar o sc
han presentado novedades cen  la
condicion de salud de sus miembros,
enfermedad, nuevo embarazo,
nacimiento o fallecimiento

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

«organizer los documentos de las acciones
siguiendo  dircetrices  del sistema de gestion
documental

-8 organizan soportes doecumentales
de las acciones de mi cargo sigoiendo
segtin directrices del sistema de gestion
documental de Ia emidad. digital
archivos DRIVE- (Tele seguimiento
ajustado) Soportes dindmica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfona 7300000 Ext 20017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Indagar durante el seguimiento telefonico
las novedades en Ia conformacion del
nicleo familiar (nuevos integrantes al
hogar con prioridades en salud), novedades
en fu condicion de salud de sus micmbros
(enfermeda, nuevo embarazo, nacimicnto o
fallccimicnio); si es preciso reorientar las
acciones convenidas inicialmente; y si
requicre nuevamente fa presencin  del
grupo base o atenciones complementarias
por especialistas o psicologla, con el fin de
agendar las consultas correspondientes.

-realizar seguimiento presencial y telefonico de

acuerdo con prioridad y ticmpos establecidos

-Realizo  seguimientv  presencial y
telefonico al 100% de Ins familios
abordadas por los BAC de acuerdo con
fa prioridad y tiempos establecidos.

Realizar seguimiento a fas familias que
participaron de la estrategia de relevo
domiciliario, el seguimiento se- realizara
conforme lo informado por el lider de
relevo y se hard la Hamada junto con el
seguimicnto de atencion en salud un mes
después de haber finalizado el proceso de
relevo domiciliario de cuidadores.

~Realizar actividades de acuerdo con lo establecido
de acuerdo con Ia guia operativa vigente elaborado
por la secrefaria de salud y lincamientos de esta

--=S¢  realizan actividades segin o
establecido en la guia operativa vigente
claborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demas lincamientos que expida
esta o la Subred Sur

Garantizar ¢l seguimicnto al 100% de las
familing valorados por el Grupo Base
independientemente de su aseguramiento,
el auxiliar de enfermeria  notificard
diariamente al. lider de scguimicnto, la
cantidad de Hamadas  realizadas
clasificindolas de Ta siguienic mancra:
{lamada efectiva, Hamada fallida y Homads
rechazada,

-~Realizar alertas necesarias que permitan mcjorar
Tos planes de cuidado :

--Se identifican fas alertas necesarias que
permitan mejorar la adherencia de los
usuarios 8 los planes de cuidado.

Realizar seguimiento en domicilio a los
casos  segin  identificacion  del riesgo:
gestanies sin control prenatal, Menores de
5 ailos con DNT (seguimiento y adherencia
formula terapéutica lista para consumic
FTLC para el tratamiento ambulatorio de
fa desnutricion), Integrante no ascgurado
con prioridad (menores de 5 ailos,
geslantes  y  cromicos), Familias  con
prioridad alta y media gue al seguimiento
telefonico estin en clasificacidn fallida o
antiadherente, En todos los casos de
seguimiento presencial, se deberd Hevar el
registro de la valoracion fisica y toma de
signos vitales, ast mismo la conducta a
seguir con el caso, esta informacidn serd
registrada en el sistema de informacion
para registro de historia clinica,

-Reorientar las acciones convenidas inicialmente
de ser necesdrio de acuerdo con el scguimicnto
telefGnico hasta ser neeesario

~-S¢  redireccioman  las  acciones
convenidas  inicialmente de  ser
necesario, de acuerdo con el seguimiento
telefdnico.

Asistir de manera oportuna al comité
interno de seguimiento, el cual se realizard
una vez al mes, en estas sesiones se
identificaran las necesidades de
articalacidn con proceses de EAC y de Ia
Subred, asi mismo, se revisarin los
indicadores para cstablecer las mcjoras a
que haya lugar para el proceso,

-~ Asistir de manera oportuna al comité interno de
seguimiento, ¢l cual se realizard una vez al mes, cn
estas sesiones se identificardn las necesidades de
articnlacién con procesos de EAC y de fa Subred,
asi mismo, se revisarin los indicadores para
establecer las mejoras a que haya lugar para ¢l
proceso

-—--3¢ asiste al comite dando respuesta a
casos con priovidad,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sup -~ Cédigo postal: 110611

wynwsubredsur.gov.co
Teléfana 7300000 Ext 26017
© Siasnr - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Conservar Ia informacion
capturado  durante  la

que se ha
giecucton  del

--Conservar la informacién que se ba capturado

----Se conserva informacion captada en

. M . P durante la cjecucion del copvenio que estd en | ¢l proceso de forma  digital  segiin
convenio que estd en fisico y/o digital de s P A . LoE L .
B . P fisico v/o digital de acuerdo con los lHocamientos | lincamientos  téenices  de  gestidn
10 acuerdo con los lnemmientos téenicos de ) e : .
. R . técnicos de gestion documental vigentes cn la | documental vigentes en la Subred y que
gestion dovwmental vigeates en la Subred o P , T .
. . . Subred y que se convierten en evidencias, para ¢l | se convierten en evidencias, para el pago
y que se convierten en evidencias, para el L L X o i
s pago v gjecucion v gjecucion,
pago y cjecucidn,
Realizar la revisidn de historia clinica en
busca de las oOrdenes generadas por las | ~Sc realiza la revision de historia clinica en busca
consnltas yealizadas por los profesionales | de las drdemes generadas por las  consultas
de  egquipos  de  atencidn  en  casa, realizadas por los profesionales de equipos de
adicionalmente se realizard una revision de | atencion en casa, adicionalmente se realizard una . . .
. S e [ N . -8 deja registro en base de datos
frecuencias de uso con el fin de identificar | revision de frecuencias de wso con el fin de . . .
) . ) X e . especifico de cada usuario por medio de
las consultas pendientes que por curso de | identificar las consultas peadientes que por curso | . T S o
1t . . . . . . investigacion de historla  clinica  se
vida lc corresponde a cada usuario segim | de vide l¢ comesponde a cada uswario segin . ; .
) . T TN . L canaliza a equipo de agendamiento,
esquema de  atencionvs, y realizar | esquema de atenciones, y realizar agendamiento de ; B ’
. . . N e > . iodos los usuarios de capital salud.
agendamiento de las citas médicas que | las citas médicas que scan necesarias teniendo en
sean necesarias feniendo en cucnia la | cuenta la disponibilidad de agenda en Ia subred o
disponibilidad de agenda en la subred o de | de BEAC, dejar registro del tipo de consuita
EAC, dejar registro del tipo de consulta | agendada en matriz de agendamiento.
agendada en matriz de agendamiento.
Realizar las actividades de acuerdo con lo . -
R ) . S - Se realiza las actividades de acuerdo con o
establecido en la guia operativa vigente, . . . .
. i cstablecido en 1a gufa operativa vigente, claborada
elaborada por ln Secretaria Distrital de ) s ; .
g . . por la Scorctaria Distrital de Salud y demads i
Salud y demds lineamientos que expida N . R . X ~-8¢ hace entrega de producto completo
12 . lingamientos que expida esta o la Subred Sur, e g s
esta o la Subred Sur, inberentes a la | s . establecido inicialmente,
. L. inherentes a la prestacion det servigio y en pro del
prestacion del servicio y en pro del L ) .
L. . cumplimiento de las metas establecidas en el
cumplimiente de los metas establecidas en -
- CONVENIG.
e} convenio.
Dar cumplimiento a la ejecucidén de las
obligaciones contenidas en este clausulado, | - Se da complimiento a la ejecucion de fas - . .
, .- ST o --8¢ entrega producto scgin  matriz
de acuerdo a ln matriz programdtica | obligaciones contenidas en este clausulado, de X . .
. : o X programdtica realizando con calidad,
entregada por la Secretaria de Salud, | acuerdo a la matriz programatica entregada por la Y X . )
. R . N . P . pertinencia v oportunidad, ol
realizando  con  calidad, pertinencia v | Secretarfa de  Salud, realizando con  calidad, N . .
13 N . 7 N ., . . agendamiento, abordaje, visitas,
oportunidad, el agendamiento, abordaje, pertinencia vy oportunidad, el agendamiento, R A
L e e T A e valoracién integral, planificacion de la
visitas, vasloracion integeal, plenificacitn abordaje, visitas, valoracion integral, planiticacion o e 5
y o . ¥ I o K atencion, seguimiento y momitereo, a las
de la atencidn, seguimiento y monitoreo, 2 | de ln atencion, seguimiento y monitoreo, a las . - L
X o A o L poblaciones en los territorios priorizados
las  poblaciones en los territorios | poblaciones en los territorios prierizados
priorizados.
. . -~8¢  entrega matriz  programdtica
De acuerde o la matriz  programitica . - . . 8 prog .
realizard l mela establecida —Se entrega matriz programitica realizando la { realizando ls meta  establecida
Ty L meia establecida PRODUCTOS vy se realizaron las PRODUCTOS v se realizaron  las
PRODUCTOS y se realizardn las Agendas S . o . .
14 Agendas con seguimicnto scgin o solicitade por | Agendas con scguimiento segio lo

con seguimiento segin lo solicitade por
Equipos de Atfencion en Casa y Relevos,
Asistencia y Andlisis de casos

Fquipos de  Atencion en Casa y Relevos,
Asistencia y Andlisis de casos,

soficitado por Equipos de Atencidn en
Casa y Relevos, Asistencia y Andlisis de
€asos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy -~ Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que corresponde Fecha de Pago Niunero de Planilla
ol pago
Valor de Honorarios Certificados el g
ARO MES ANO | MES | piA Mes Anterior § 2460448
1056812000
2023 AGOSTO 2023 09 13
Valor honorarios cortificados el mes anterior en lotras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
* CUARENTA Y OCHOPESOS
ltem Entidades Aportautes | Ingreso Base de | Valor Miuvime | Valor
a Sceguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 & 145600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 5 145000
ARL 3 SURA 528258 528300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 £ 358900
o — ————— e s S estn i ————e e e .
com—— = ——— e — e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niunero de Cuenta 22198711857

/_D\QPQL‘/\DC&T&XSR“ O

DIANA YANETH SOSA OSPINA

52497282

Oictons Wfpheto

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

110611

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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M. 05 9415640949 Dy 911741
GLiente: 113237 PLANT LLﬁ AVAL g ortes 93
Linea Arig Conpensar Asopagus !D il
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“echa 12/0972028 1123518

-
R
DA %Qﬂjzl

Nanbro: diana
e e 1 5083
Wl Pl 957197491
TG Db TGERT I TOAG LEM: ~ LEBULA DE
| - GIUDADAR A
HUAERD DEHTLF ICAGTON h2497287
PERIODU: 2
oferencias 905TI9TABOVator: $358 .90

~pulics condin Lunp jart ulazls con ¢
; cliente h? efic

Lofere este recibo, 9s 91 uicy
i i yalidn pra 4 atender cualquier
| el 1&& jion.

EL LR LONES presente psip
cotibn: e 1 0. ( }h%liiill
orgicioalehientebefecty con eo.
T fa y gﬂﬁ L0

Vil

Powered by CamScanner



+26/9/23, 17:50

Editar

{ ira

Escritndn = Mend ~ Adwialstiacidn de contratos — Ver contrato

Informacitn general
Condiciones
Bienes y servicios
Cocurmeantos det Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucidn del Contrate
Modificaciones del Contrato

S Ingumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar -

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 17:61:00
DIANA YANETH SOSA...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion? Si o
fd de pago Namero de factura Fecha de emision Facha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre def archive Cargado pdr
! CUENTA MAYO CTO 5831-2023 CUENTAMAYO CTO 5831-2023 Proveedor Descargar  Delalle
(1).pdf : {1).pdf
3 CUENTA JUNIO CTO 5831-2023.pdf CUENTA JUNIO CTO 5831-2023.pdt Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA JULIO CTO 5831-2023.pdf CUENTA JULIO CTO 5831-2023.pdf Proveedor Descargar  Uetalie
M CUENTA AQOSTO CTO 5831- CUENTAAGOSTO CTO 5831 Proveedor Descargar  Delalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nugvo
_ Cancelar < évatuacjdn de fa Entidad Estatal >
Normativa  Soporle Remolo  Ayuda Espaiiol {Colombin) v 018000-52-DB08 www.colombiacompra.goecolsoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldantifier=CO1.SLCNTR. 10614212
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Se registré tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobo este contenido. Denunciar
abuso - Condiciones del Servicio - Politica de
Privacidad

Google Formule
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Conace ¥ vive NUnStTa nusva
“Eolitica de integridad, Confii
g Antisoborne y Anii

Tercer trime

Se reqistro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Gooale no cred ni aprobd este contenido. Denunciar
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