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

Subred inugrada
de Servivios te Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

T SERVICIOS Y E T T
DATOS DI;L INFORME — — N

Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
23:;‘:;:'“ a: del | [INDA CANDY RIOS VALETA Niimero de Documento: 1143387438
Correo Electronico: lindacandy20@gmail.com Niimero Telefonico: 3022664610
Nombr? del LAYD’I VIVIANA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVERQOS COODINADOR GENERAL Grado:

= = ——— —— — ——

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5914-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direcci6én a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaj e((:"({.;)t:;entro de
V07P1002 gigg gglgg Si]i[gf STION DEL SS\SRT A SANTA $7156219 100%
VALOR SERVICIO $ 7156219 SIETE MILLONES CIENTOCINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: DIECINUEVEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 pecha de Terminacién del Contrafo | 5453 5639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2023-06-01 2023-09-30 1 S 25500058 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $7603724 2836

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

S 4205002

JUNIO

S 5786700




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 JULIO S 8622183
4 AGOSTO $ 7329820
R T DEL SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL VALO OTAL PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 7098352 $ 40202134 $ 25943705 $ 14258429
[— ——— e— —— ——
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de los _ ir . -
miembros del hogar que se encuentren en la | {\tcfw:lon de pacientes con ctica, valores y -Registros  clinicos , Historias
1 . St . principios adheridos al manual de buen e
vivienda durante la visita, independientemente de su R NI clinicas
. ok gobicrno institucional
régimen de afiliacién.
2. Realizar diariamente la comeccién de los | -Registros de pacientes y demds actividades | -Registros completos para el
2 requisitos de calidad por el instrumento de | que sean necesarias para la operacién del | proceso de facturacién, para
validacion establecido para los equipos de atencién | programa (registros de HC, desestimientos, | seguimiento y trazabilidad en las
en casa. formulacién, control de atencion de pacientes atenciones
3. Realizar ia entregar al gedgrafo los mapas o rutas ~eaer ente‘rgea de manera mm?d.l ata posterior
> a la atencion dc los registros clinicos (antes de . .
3 de campo una vez finalizada la manzana o ruta . -Registros clinicos completos
N 24 horas) para realizar el proceso de
asignada. "
facturacion
4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizacion de la consulta médica, dc manera
que afiliados a Entidades Administradoras de Planes | -Participar en las actvidades que se
4 de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan | desarrollan para la adecuada operacién del | -Actas de asistencia
conocer la recomendacién médica que queda | programa
registrada en su Historia clinica y gestionar las
atenciones sugeridas antc su ascguradora.
> .Orga.mzar los SOP(.me.S documenfales . de las -Realizar la notificacion de incidentes o
acciones a su cargo siguiendo las directrices del eventos adversos que se presenten en el
5 sistema de gestion documental de la entidad, tales S que se p -Notificaciones realizadas
A . \ proceso de atencién 0 incidentes en el proceso
como consentimicnto informado, planes de cuidado, i
: s de la operacion del programa de APH
érdenes médicas
6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de | -Revisar registros clinicos, y soportes clinicos
salud de la familia con base en las preguntas que | necesarios para participar en analisis de caso o
6 aparecen en el formulario de recoleccion de | actividades de investigacion en representacion | -Historias clinicas
informacién y los identificados en la consulta | del procedimiento de APHo Direccion de
diagnéstica (Historia Clinica Digital). Urgencias
7. Realizar las actividades de acuerdo a lo | -Establecer adherencia al proceso para la
5 establecido en la guia operativa vigente elaborada | atencién de pacientes desde la regulacién por Historias clinicas
por la Seccretaria Distrital de Salud y demés | secrctaria, mancjo dc pacientes y destino de | ~ 1storfas ¢
lineamientos que expida esta o la Subred Sur. los mismos de acuerdo a sus condiciones
8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de | -Diligenciamar de manera completa los . ..
8 o . . L -Registros clinicos completos
operacion definido para el sector rural. registros clinicos
9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios ~Velar por su scguridad, conservacion y
9 para la identificacién de riesgos en salud y la | cuidado de los equipos biomedicos desde el | -actas de asistencia
verificacién de las condiciones de aseguramiento. manejo del mismo como su custodia
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

10

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

-Realizar seguimiento de los pacientes a fin de
optimizar la operacién de los méviles

-lista de asistencia

11

11. Registrar oportunamente la  informacion
pertinente cn los instrumentos de control que
establezca la entidad.

-Brindar una atencién humanizada, con
privacidad, con informaci6n adccuada para cl
paciente y su familia

Historias clinicas

12. Identifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricién, conducta suicida
y violencia intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual, enfermedades eruptivas, hepatitis,
infeccion respiratoria aguda, etc.), el médico debe
diligenciar y firmar la Ficha de Notificacién
Individual o de acuerdo con el protacolo establecido
por ¢l Instituto Nacional dec Salud — INS
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

-Emitir conccptos médicos dentro de la
pertinencia y coherencia clinica

~Historias clinicas

13. Registrar la consulta diagnéstica basica cn la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta o pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacién por parte
dc la Subred para afiliados a Capital Salud; esto
exclusivamente para adultos mayores, personal en
condicion de discapacidad o dependencia y sus
cuidadores familiares residentes en el hogar.

-Adherirse
institucional

al manual de Acreditacion

-actas de capacitacion soportes de
adherencia

14. Realizar Verificar que los integrantes dc la
familia, independientemente de su aseguramiento,
accedan a las actividades individuales y familiares
contempladas en la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con los
esquemas de atenciones individuales por momento
de curso de vida.

-Cuidar y realizar custodia de los clementos
entregados para su cuidado y operacién

-acta de entrega de insumos

15

15.Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acucrdo a la matriz programética cntregada por la
Secretarfa de  Salud, realizando con calidad,
pertinencia y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral, planificacion
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-Adherirse  al Acreditacién

institucional

manual de

-acta de entrega de insumos
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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 $7329820
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9456293473
2023 AGOSTO 2023 09 15
Valor honorari sificados el teri letr SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTEPESOS
1t Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
em a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $469108 $ 471300
Salud SANITAS $2931928 $366491 § 368200
ARL 3 SURA $71422 $71900
Caja de Compensacion NO Total $ 850904 $911400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 78872420184
4 4
! Cie tved O
w0 (B Z’\QS' cloves (=
LINDA CANDY RIOS VALETA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

1143387438

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co
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ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

s S

, 20:29

30/9/23

ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrd la informaci6n con éxito

Aceptar
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6:37 94

{ Entrada ANV

Alertas y Notificaciones 15/09/23
Para: LINDACANDYZO@gmail.com >

Bancolombia te informa Pago por $911,400.00 4 APORTES EN LINEA desde producto
*0184. 15/09/2023 09:36. Inguictudes al 6045109095/018000931987.

;Tienes claros tus gastos por pagos vs tus ingresos? Visualiza esto y mas en Dia a
Dia en App Bancolombla.

“ly  QUIERO SABERMAS

Exta vz una naliffcacidn automativa, par favor ng responds esle mensaje.

(ff‘; . Aqui algunos consejos y recomendaciones para que
L protejas tus datos:

e Nunca entregues tu informacién personal o financiera por llamadas o correos.
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual digitando la direccion en el navegador, no por
enlaces en paginas web, cotreos electrénicos o buscadores.

° Jamas entregues datos como: usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito,
fechas de vencimiento y cédigos de seguridad.

& Nunca plerdas de vista tus tarjetas. Cuando realices compras, verifica gue te
hayan devuello la luya, para esto puedes marcaria y personalizarta para que Ja
reconozeas facimente.

~ ZBancolombia
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Conoce y vive nuestyra nueva

upglitica de Integridad, Canflicto d
Intereses, Antisoborno y Anticor :

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

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar olra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica de

Privacidad
F o el P e H e a2
AA & docs.google.com C
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