SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Sybrod Integrnds
e Seicosdo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE g
Sur &5, SERVICIOS
[ ] B DAT(ED-EL INF:)RMI:J-—
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Nombre del | yUDY ADRIANA GUTIERREZ PERALTA Niamero de Documento: 1023001239
Contratista:
Correo Electrénico: yudygutierrez243@gmail.com Niimero Telefonico: 3102630187
Nombr.c del LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Caodigo
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5834-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
——— e ]
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
Vo7PI002 gg‘fgﬁsg}’\(’) e ALSESTION USS SANTA MARTA | $2460448 100%
VALOR SERVICIO § 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS
N R
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 yecha de Terminaciin del Contrato | )5 630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-06-01 2023-09-30 I $ 9841792 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2836
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

complementarias  (por especialistas  y
profesionales de psicologia), patologias
preexistentes, atenciones recibidas,
informacién en salud y plan de cuidado
dado en el momento de la atencion.

3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
IS e e S ——————
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 14762688 $9841792 $ 4920896
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1- Realizar la verificacién de la historia
clinica derivada dc la valoracién integral
de cada uno de los integrantes de la familia
realizada por el equipo base y atenciones | -Realizar seguimientos conservando la

informacion capturada durante la ejecucién del
convenio.

--Bases de datos y formularios

2- Identificar y verificar respuesta a las
remisiones a RIAS de riesgo y de
promocién y mantenimiento,
medicamentos  y  laboratorios  para
poblacién afiliada a EAPBS con contrato
vigente con la subred. En el caso de que el
usuario manifieste que no ha obtenido
asignacion  de  citas, entrega de
medicamentos o realizacién de laboratorios
clinicos, realizar la gestion pertinente para
dar respucsta a los pendientes

-Se realiza la respectiva educacién segin la
necesidad de cada usuario

-Bases de datos y formularios.

3- Identificar las canalizaciones realizadas
a las rutas integrales en salud realizadas
por SIRC, en caso tal de que 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
scguimiento para que clla entreguc csta
relacion de casos a la referente de
canalizacion de GAS del PSPIC para su
gestion pertinente.

-Se realiza abordaje a los usuarios asignados
diligenciando formatos y bases en excel en los
tiempos establecidos, verificando estado de
afiliacion.

-Bases de datos, formularios, aplicativo
Dinamico Gerencial

4- Indagar durante cl
telefonico la adherencia al Plan de
Cuidado: si el hogar ha tenido en
consideracién las acciones convenidas en
el Plan de Cuidado Familiar y en caso
negativo, indagan qué tipo de apoyo
requiere para que lo haga.

scguimiento

-se indaga durante el seguimiento si han seguido
las recomendaciones dejadas por ¢l profesional de
salud en caso de incumplimiento saber el por que y
de que forma sc puede apoyar.

-bases de datos brindados por el proceso
de seguimientos
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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
telefonico  las  novedades en Ia
conformacion del nicleo familiar (nuevos
integrantes al hogar con prioridades en
salud), novedades en la condicién de salud
de sus miembros (enfermeda, nuevo
cmbarazo, nacimiento o fallecimiento); si
es preciso reorientar las  acciones
convenidas inicialmente; y si requicre
nuevamente la presencia del grupo base o
atenciones complementarias por
especialistas o psicologia, con el fin de
agendar las consultas correspondientes.

6- Realizar seguimicnto a las 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
seguimiento de atencién en salud un mes
después de haber finalizado el proceso de
relevo domiciliario de cuidadores.

-Realizar seguimiento a las familias apoyadas que
terminaron su proceso de relevo domiciliario de
cuidadores

-bases de datos brindados por el proceso
de seguimiento

7- Garantizar el seguimiento al 100% de
las familias valorados por el Grupo Base
independientemente de su aseguramiento,
el auxiliar de enfermeria notificard
diariamente al lider de seguimiento, la
cantidad de llamadas realizadas
clasificindolas de la siguiente manera:
llamada efectiva, llamada fallida y llamada
rechazada.

-Realizar seguimiento a las familias apoyadas que
terminaron su proceso de relevo domiciliario de
cuidadores

-bases de datos brindados por el proceso
de seguimiento

8- Realizar seguimiento en domicilio a los
casos segin identificacion del riesgo:
gestantes sin control prenatal, Menores de
5 afios con DNT (scguimiento y adherencia
formula terapéutica lista para consumir
FTLC para cl tratamiento ambulatorio de
la desnutricion), Integrante no asegurado
con prioridad (menores de 5  aiios,
gestantes 'y  cronicos), Familias con
prioridad alta y media que al seguimiento
telefénico estan en clasificacién fallida e
antiadherente, En todos los casos de
seguimiento presencial, se deberd llevar ¢l
registro de la valoracién fisica y toma de
signos vitales, asi mismo la conducta a
seguir con el caso, esta informacién serd
registrada cn el sistema de informacién
para registro de historia clinica.

-Se realiza seguimiento a los integrantes de las
familias apoyadas por el lider del proceso

-bases de datos brindados por el proceso
de seguimiento dindmico general

9- Asistir de manera oportuna al comité
interno de seguimiento, el cual se realizara
una vez al mes, en estas sesiones se
identificaran las necesidades de
articulacién con procesos de EAC y de la
Subred, asi mismo, se¢ revisaran los
indicadores para establecer las mejoras a
que haya lugar para ¢l proceso.

--Identificar y reportar a los usuarios de alta
prioridad para incluir en las bases de datos.

-Bases de datos y formularios.
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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- Conservar la informacién que se ha
capturado  durante la  ejecucién  del
convenio que estd en fisico y/o digital de
acuerdo con los lineamientos técnicos de
gestion documental vigentes en la Subred
y que se convierten en evidencias, para el
pago y cjecucion.

asiste a capacitaciones programadas por la
coordinacion y lideres del proceso.

-Bases de datos, formularios, aplicativo
Dindmica Gerencial, acta de reuniones y
capacitaciones.

11- Realizar la revisién de historia clinica
en busca de las Ordenes generadas por lag
consultas realizadas por los profesionales
de equipos de atencion en casa,
adicionalmente se realizard una revisién de
frecuencias de uso con el fin de identificar
las consultas pendientes que por curso de
vida le corresponde a cada usuario segin
csquema de atenciones, y realizar
agendamiento de las citas médicas que
sean necesarias teniendo en cuenta la
disponibilidad de agenda en la subred o de
EAC, dejar registro del tipo de consulta
agendada en matriz de agendamiento.

-Sc conserva toda la informacién suministrada del
proceso de seguimiento.

-Se conserva toda la informaci6n
suministrada del proceso de seguimiento.

12- Realizar las actividades de acuerdo con
lo establecido en la gufa operativa vigente,
elaborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demis lincamicntos que expida
esta o la Subred Sur, inherentes a la
prestacién del servicio y en pro del
cumplimiento de las metas establecidas en
¢l convenio.

-c realiza seguimicnto de acuerdo a la guia
operativa establecida por la secretaria distrital de
salud

--bases de datos brindados por el proceso
de seguimiento

13- Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado,
de acuerdo a la matriz programatica
entregada por la Secretarfa de Salud,
realizando con calidad, pertinencia y
oportunidad, el agendamiento, abordaje,
visitas, valoracién integral, planificacién
de la atenci6n, seguimiento y monitoreo, a
las  poblaciones en los territorios
priorizados.

-se realiza numero de seguimiento de acuerdo ala
matriz programatica con calidad adecuada y
pertinente

-Bases de datos brindados por proceso
de seguimiento

14- De acuerdo a la matriz programatica
realizara la meta establecida
PRODUCTOS vy se realizaran las Agendas
con seguimicnto. segiin lo solicitado por
Equipos de Atencién en Casa y Relevos,
Asistencia y Analisis de casos,

--Sistematizar los soportes y documentos de los
diferentes usuarios, cédula ¢ historia clinica,
dependiendo de la directiva del sistema de gestién.

-Alfombras digitales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MES | pia Mes Anterior § 2460448
1056766209
2023 AGOSTO 2023 09 08

. . . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarioes certificades el mes anterior en letras

CUARENTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600

Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000

ARL 3 SURA $28258 $28300

Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900

= — — = ————
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 23:}‘;" de 1 0570004870445261

AY
YUDY ADRIANA GUTIERREZ PERALTA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1023001239 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

v ok Coteacer Cictones S deere
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& PLANILLA INDEPENDIENTES ‘Numéro Planiila: 1056766209

Perioda Cotizacién:  agoste de 2023 Periodo Servicio:  agostode 2023 Refersncia pago (PIN): - 8867483340

CLL 138 CSUR 1281

. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillad

Novedades 1 Salud ! Riesgos Cajas Parafiscales Total

" oy a )
cetasions [JURLAROATS 71" [l o i hdaniad jarison: sussey swme|  aaw  (¥uisen] “ymslcdeycowiniios? | stieae {avil 39 55 54 se|  sami

Lineas de Sorvicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 « Call: 602 5540577 « in: 603 5146669 ~ 607 6438000 - 608 6945244 - Pereira: 605 3402582 - Barranquitla; 605 3618850 - Resto dal Pais: 018000 871 971 - iMas que Ficll, SIMPLE!

Antes da imprivdr, que sed raal Proteger of metio amblents astd en nusstras manas.
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Ejecucion del-Contralo
& Porcantaje £} Revepeidis de articulos

“Plan de Pagos

CUENTAMAYO 0T0 88342023 4t

“CUENTAJUNIO CTO 5834:2023.pd0 " FCUENTAJUNIO CTO 5834-2023.pdf

GUENTAIULIG 610 5634 2023 ot

CUENTAAGOSTO CTO 5834~ 2023 pd - S 10 CUENTAAGOSTO CTO 8834~ 20200t
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Cmfﬁﬁca que:

YUDY ADRIANA GUTIERREZ PERALTA
C.C.1023001239

Participé en el Curso Virtual;

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud"

Con unaintensidad horaria de seis {6) horas

e ““"v"" Alejandro Gémez Lopez e
EOQO’CQ ‘secrétanio Distrital de Sak ; ) e
aalud dtgrtcai :

$oet EEE

*La prosenie constancia do asislenc:a so oxpide conforme a o delinido on o Decroto 1075 de 2015
Decroto linico Reglamentario del Sector Educacion Mticula 26 6 8 Educacion inforrat”

Powered by



AQ petemod

B1Sendsal B0 JelAlg

‘e1sandsal n) onsibal ag

9J1SaWlli]
19219] - uolodnlioonuy
A oulogosnuy
‘'S9S9J91U| 9P 0101[JU0D
‘peplbalu] ep eoiljod
B[ @p 01UBIWIOOUOD

|]op uoloeidoide
op uoldipawl
e| eled ugioenjeAs

Hidnuoopuy £ ouiogosiauy ‘sasasauf
D oa0jpua) ‘pepldaiy ap aiiod.,
BADNU RAIS2NU BAJA £ 3d0U0)

ELE ]
PIRS 3P SaiMAISs op ppeda PaGNS
PIES AP EHRIR03G

.
g
o
foee



