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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
: SERVICIOS '

SIRELIR

DATOS DEL INFORME

Pcriud(; a Ccrtil“lcal": Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30

Nombre 9 | YURT CAROLINA BELTRAN MUNOZ Niimero de Documento: 1022927173

Contratista: .

Qorreo Electrdnic;): beltmnjuriQ(q),gmail.com Nimero Tclefénic‘o: ‘3’1 34681803

;'?'Ombl‘e del LAYDI . VIVL“\NA Cargo: P‘ROFESIONAL ~ “ESPECD\L]ZADO - gédigo -

Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS . COODINADOR GENERAL ’ Grado:
Wmm e — —

' DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5833-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Caontrato Inicial: ) 1393

i’erﬁl: "l‘ECNlCO (TERRITORIOS)

Direccidn a 12 que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: uss SANTA‘ MARTA .
mmmmw
LIQUIDACION DE SERVICIOS :

1al(Y
Centro de Costos Dircecién Unidad Total Procetaje(*) ‘Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION o e
VO7P1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: " CUARENTA Y OCHOPESOS
— e ———
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f::l‘:l de Terminacién del Contrato | 4 0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién cpp
1 2023-00-01 2023-09-30 1 $9841792 1788
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cabro - Valor a Pagar
1 MAYO S 2460448
2 JUNIO S 2460448
3 JULIO $ 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

atenciones  recibidas, . informacion  en
sajud y plan de cuidado dado en el
momento de la atencion

4 ) l AGOSTO I 5 2460448 .
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL Y o SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2460448 $ 12302240 . $9841792 $ 2460448
) , ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS- DESARROLLADAS EN EL ) .
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) ' PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
1- Realizar la verificacion de la historia
clinica derivada de la valoracion integral
de cada wno de los integrantes de Ja
familia realizada por el cqu_ip o buse y --Realizar  seguimietos  conservando la
2;;2212%::35 c)(fmp k;:‘;g :;Z:z's\les (pg:; ‘inform%cién capturada ‘duranie la ejécucion del | ~Bases de datos y formularios.
psicologia), patologias  preexistentes, convemio

2- Identificar y verificar respuesta a las
remisiones a RIAS de ricsgo y de
promocion y mantenimiento,
medicamentos  y  laboratorios  para
poblacion afiliada a EAPBS con contrato
vigente con la subred. En ¢l caso de que
el usuario manifieste que no ha obtenido
asignacion  de  citas, entrega  de
medicamentos o realizacion  de
laboratorios clinicos, realizar la gestion
pettinente  para dar respuesta a los
pendientes

8¢ realiza la respectiva educacion 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
offas EAPB no ha tenido respuesta
efectiva a través de SIRC, debe remitir ¢l
caso a la lider de seguimiento para que
ella cntregue esta 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. - e

--Bases de dalos,

formularios,aplicativo
Dinamica Gerencial .

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

—s¢ indaga durante el seguimicento si han seguido
las recomendaciones dejadas por el profesional
de saluden caso de incumplimiento saber el por
que y de que forma se puede apoyar,

--bases de datos asignadas por el proceso de
seguimientos

Carrera 20 No. 47 b~ 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPEIMIENTO
' DE‘CADA OBLIGACION

'PRODUCTO O EVIDENCIA

5- Indagar durantc el seguimiento
telefonico  fas  novedades cn  fa
conformacion del niicleo familiar (nuevos
integrantes al hogar con prioridades en
salud), novedades en la condicion de
satud de sus miembros (enfermieda, nuevo
5 cmbarazo, nacimiento o fallecimiento); si
‘ ¢s  preciso  reorientar . las
convenidas inicialmente; y si requiere
nuevamente Ia presencia del grupo base o
atenciones complementarias © por
especialistas o psicologia, con el fin de
agendar las consultas correspondientes.

acciones

--S¢ realiza identificacion de usurios fallecidos,
nuevos  cropicos,mujeres  gestanles y nuevos
integrantes de familia,

--Bases de datos y formularios.

G- Realizar seguimiento a las familias que
participaron de la estrategia de relevo
domiciliario, el scguimicnto se realizard
conforme lo informado por el lider de
relevo y se hard la llamada junto con el
seguimiento de atencion en salud un nes
después de haber finalizado el proceso de
relevo domicifiario de cuidadores.

6

-~Realizar segunimiento a las familias asignadas
que terminaron su proceso de relevo domiciliario
de cuidadores

-bases de datos asignadas por ef proceso dé
seguimicntos

7- Garantizar el seguimicnto al 100% de
las familias valorados por el Grupo Base
;-"}l;, di de su ascpur i ),
el auxiliar de enfermeria nofificard
7 -1 diariamente al. lider de seguimiento, la
cantidad  de  llamadas  realizadas
clasificindolas de la siguiente manera:
llamada  efectiva, llamada fallida y
llamada rechazada.

--Sc realiza seguimiento a los integrantes de las
familias asignadas por el lider del proceso

--bases de datos asignadas por el proceso dé
seguimiento dinamica general

8- Realizar seguimiento en domicilio a
los casos segin identificacién del ricsgo:
gestantes sin control prenatal, Menores de
5 afos con DNT (seguimiento y
adherencia formula terapéutica lista para
consumir FTLC para el tratamiento
ambulatorio  de  la desnutricion),
Integrante no asegurado con prioridad
(menores  de 5 afios, gesfantes y
8 cronicos), Famitias con prioridad alta y
media que al seguimiento telefonico estin
en clasificacion faflida ¢ antiadherente,
En todos los casos de  seguimiento
presencial, se deberd llevar el registro de
la valoracion fisica y toma de signos
vitales, asi mismo la conducta a seguir
con el -caso, esta informacién serd
registrada en ¢l sistema de informacion
para registro de historfa clinica.

~ldentificar y reportar a los usuarios de prioridad
aha para incluir en las bases de datos.

~-Bases de datos y formularios.

9~ Asistir de manera oportuna al comité
interno  de seguimiento, el cual sc
realizard una vez al mes, en estas sesiones
se identificardn Jas necesidades de
articulacion con procesos de EAC y de lu
Subred, asi mismo, se revisaran los

licadores para blecer las mejoras a
que haya lugar para el proceso.

--Se asiste a capacitaciones programadas por la
coordinacion v lideres del proceso.Se realiza
comunicacidn,con los uswarios y sus familias,
verificando datos y estado de salud para la
asignacion de visita por parte de EAC
posteriormente se realiza ingreso de casa paciente
en Dinumica Gerencial y se diligeacia bases de
datos junto con formularios de acuerdo a lo
indicado por el lider del proceso.

--Bases de datos , formularios,aplicativo
Dinamica Gerencial, acta de reuniones ¥y
capacitaciones

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sir --- Codige postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECiF ICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10~ Conservar la informacion que se ba
capturado durante la  ejecucion  del
convenio que estd en fisico y/o digital de
10 acuerdo con los lincamientos téenicos de
gestion documental vigentes en la Subred
y que se convierten en evidencias, para el
pago y cjecucion,

--Se conserva toda la informacion suministrada
del proceso de seguimiento

~-bases de datos asignadas por el proceso de
seguimiento

11~ Realizar la revision de historia clinica
en busca de {as 6rdenes generadas por las
consultas realizadas por los profesionales
de  equipos de atencibn en  casa,
adicionalmente s¢ realizard una revision
de frecuencias de uso con el fin de
identificar las consultas pendientes que
11 par curso de vida le corresponde a cada
usuario segtin esquema 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,

--Revision de historia clinica, verificado ordenes

--bases de datos asignadas por el proceso de

remitidas  para  agendamiento dé  consul

pendientes seghin disposicion de agendamiento

segui ) dindmica general

12- Realizar las actividades de acuerdo
con lo establecido en la guia operativa
vigente, claborada por la Secretaria
Distrital d¢ Salud y demds lincamientos
que expida esta o la Subred Sur,
inherentes a la prestacién del servicio y
en pro del cumplimicnto de las metas
establecidas en el convenio.

-Se realiza seguimicento de acuerdo a la guia
operativa establecida por secretaria distrital de
salud

--bases de datos asignadas por el proceso de
seguimiento

13- Dar cumplimiento a la gjecucion de
las obligaciones contenidas en  este
clausulado, de acuerdo a la  matriz
programitica entregada por la Secretaria
de Salud, realizando * con calidad,
pertinencia y oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,
valoracion integral, planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

--s¢ realiza numero de seguimiento de acuerdo
ala matriz programatica con calidad oportuna y
pertinencia

--bases de datos asignadas por proceso de
seguimientos

14~ De acucrdo a la matriz programitica
realizard la meta establecida
PRODUCTOS y se realizarin las
14 Agendas con  seguimicato  segin  lo
solicitado por Equipos de Atencion en
Casa y Relevos, Asistencia y Andlisis de
Casos,

--Sistematizar los soportes y documentos de los
diferentes usuarios ,cedula ¢ historia clinica,
dependiendo la directriz del sistema de gestion.

~Curpetas digitales




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1301 g .
Perlodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Yalor de Honorarios Certificados el
- o 2
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior $2460443
9455630961
2023 AGOSTO 2023 09 11
" DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
7. - o .
Valor honoraries certificados ol mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cetizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 5 185600
Salud SURA $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA $28258 528300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 S 358900
e e R R R  ESIEEI————— TE=—=———.

INFORMACION DE PAGO

Entidad Banearia

BANCO DAVIVIENDA S.A,

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de

Cuenta 0550462800049902

" o ~
Cacdire. Betiran Monow

Cicires Wgheeto

YURL CAROLINA BELTRAN MUNOZ
1022927173

\

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVERQS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL
m, Identificacion: 4 dv |

‘sucursal Principal .Direccon: - | - 'Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe ;
G : N . ICBE S

¢ Y 13gedses” | Y mo o

£C 1022927173 i}
'DATOS GENERALES DE

CRA 14D/ 93-14 BOGOTA-BOGOTAD.

Pago - i . P
Dias’Mora’ ) Valor

. Limite
bl 2m3109118 ]

of L - '5358,900]

27 RIESGOS,

$145,0001
© U §145,000
i M:mwao,oﬂ
$145,000

528,300}
1 28,300}
o sl e tsl senfiaed O streneoe] T saeam] o |
T e ; $1,160,000 52

csef 501

Péagina 1 de 2

2023/09/11 09:38 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE © =/ : . . o :
" identificacion | dv | - Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Direcclon Ciudad-Depar Teléf E _mw_"mmi e
€C1022927473 v | mmm?z MUNOZ YUR! CARCLUNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL. “eRA 4 p 9314 BOGOTA-BOGOTAD.E, 3884508 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B ; :
_ Periodo . Caw T fema ; Pago , ,4
-Pension | Salud } o " Pago Planilla S Limite oo |f T pagos o ) .Banco ‘Dias:Mora: Valor X
202308 - {2023-08 14402769, 9455630961 [ 2023/09/18] i ':2033/09/11{BANCO DEOCCIDENTE =" [ /§358,900

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $185,600 o = . , $185,600
< 'PROTECCION.  * + 230201 . 800,229,739 0 U 80 s L 515,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) e ; a 1 528,30 s 50 528,300
CARCSURA. e U 890903790 5 - 1 e300 s ik 528,300

, ; : : : '$145,000°

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$145,000 $0 0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) : %

© 5145000 $145,000

2023/09/11 09:38 AM

Pégina 2 de 2
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Jer contrato
@ Cmuclnr‘

VER CONTRATO
Jecuctén del Contrate
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Conoce y vive nuestra nusva
“polftica da Intogridad, Conflicto
1. s Avtl ”

Evaluacioén para la
medicionde
apropiacion del
conocimientodela
Politica de Integridad,
Conﬂncto de Intereses
Antisoborno y |

Anticorrupcion - Tercer

trimestre

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

- Google no creo ni aprobé este contenido. Denunciar abuso -

Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

e
b




Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Considerando la importancia en la transformacién cultural de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. en el marco de la
seguridad del pacients, nos permitimes invitarlos a realizar la
encuasta de:seguridad.donda.acorda. al resultado nadramos validar
¢ s
ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD
DEL PACIENTE

3

Se registrd la informacidn con éxito

Aceptar

et

servicioyd
Salud, donde usted pas or pa
proporciona sus servicios clinicos.

1. ;,Cuél es su Unidad de Servicio de Salud dentro de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.?

Pregunta requerida

2. A que Direccion y/o Proceso de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E. hace parte?

Pregunta requerida



