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

Subeod intograda
e Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SIASLE
Sur ES.E. SERVICIOS S
DATOS DEL INFORME
Periodo | Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
Certificar:
Nombre del .
Contratista: MARIA ALEJANDRA BASTIDAS CARTAGENA Numero de Documento: 1020806467
Correo Electrénico: M_ALEJITA_07@HOTMAIL.COM Nimero Telefénico: 3124582018
| Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5866-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. s . Procetaje(’ t
Centro de Costos Direccion Unidad Total rocetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE GESTION | USS SANTA
VO7PI002 DEL RIESGO EN SALUD MARTA §7484132 100%
VALOR SERVICIO § 7484132 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: CIENTOTREINTA Y DOSPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 ;;flcc]::‘l de Terminacién del Contrato | 54,3 4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cpr
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $25114278 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $10211597 2836

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$3819222

JUNIO

$ 7098352




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ) JULIO $ 8776495
4 AGOSTO $ 8159247
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7098352 $ 42424227 $ 27853316 $ 14570911
. 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 -se realiz6 actividad hasta el momento con | -se deja registro en archivos

miembros del hogar que se encuentren en la
vivienda durante la visita, independientemente de su
régimen de afiliacion.

150 visitas de diferentes eps para una meta de
160 familias para el 30 septiembre

digitales como listas de excel , plan
de cuidado y dindmica

la correccion de los

requisitos de calidad por el instrumento de

2. Realizar diariamente

-se realiza.la correccion de los requisitos de
calidad por el instrumento de validacién

2 oy X . . . ) . -no aplica
validacion establecido para los equipos de atencién | establecido para:los equipos de atencion en plica producto
en casa, casa.
3. Realizar la entregar al geografo los mapas o rutas
3 | de campo una vez finalizada la manzana o ruta | -no aplicaactividad -no aplica producto

asignada.

4. Hacer recomendaciones de conductas a seguir,
tras la realizacion de la consulta médica, de manera
que afiliados a Entidades Administradoras de Planes
4 de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan
conocer la recomendacion médica que queda
registrada en su Historia clinica y gestionar las
atenciones sugeridas ante su aseguradora.

se realiza actividad con con las diferentes
familias no suscritas a capital salud
explicandoles de manera verbal y dejando
reporte en dindmica

se deja registro en archivos digitales
como listas de excel , plan de
cuidado y dindmica

5. Organizar los soportes documentales de las
acciones a su cargo siguiendo las directrices del
5 sistema de gestion documental de la entidad, tales
) como consentimiento informado, planes de cuidado,
6rdenes médicas.

-se realiza actividad siguiendo las directrices
con las familias hasta el momento vistas

-se diligencia consentimientos, plan
de cuidado y dinamica con
respectivos  planes para cada

integrante de la familia

6. Realizar el abordaje de los riesgos sociales y de
salud de la familia con base en las preguntas que
6 aparecen en el formulario de recoleccion de
informacién y los identificados en la consulta
diagndstica (Historia Clinica Digital).

-se realiza actividad con las familias

-se deja soporte via digital por
dinamica

7. Realizar las actividades ‘de acuerdo a lo
7 establecido en la guia operativa vigente elaborada
por la Secretaria Distrital de Salud y demas
lineamientos que expida esta.o la Subred Sur.

-se realiza segun lo establecido en las gufas
operativas y lineamientos ) ’

-se deja registro en archivos
digitales como plan de cuidado y
dinamica

8 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de
operacion definido para el sector rural.

-no aplica actividad

-no aplcia producto

9. Realizar las mediciones y tamizajes necesarios
9 para .la identificacién de riesgos en salud y la
verificacion de las condiciones de aseguramiento.

-se realiza actividad con las familias vistas

-se deja registro en archivos
digitales plan de cuidado y dinamica
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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. Referir mediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC los
requerimientos de atencién que se identifiquen en
poblacién afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, para que desde alli se gestione la atencidn
correspondiente.

-se deja registrado en SIRC hasta el momento
los paciente de otras eapb ,informando segin
el caso lo faltante en el paciente para
adecuado seguimiento oen salud

~registré en sirc

11, Registrar oportunamente la  informacién
pertinente en los instrumentos de control que
establezca la entidad.

--se realiza actividad teniendo en cuenta con
habilitacion para los codigos de historias
clinicas ; el momento de visita de usuario y
entrega pertinente si requiere de servicios
adicionales prestados por | entidad de manera
electronica via whatsapp o correo electrénico
para adecuado seguimiento de salud del
paciente

-se deja registro en dinamica , plan
de cuidado y excel , correo
electronico y whatsapp

12, Identifica eventos de interés en salud publica
visibles en consulta (desnutricion, 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 Notificacion
Individual o de acuerdo con el protocolo establecido
por el Instituto Nacional de Salud - INS
(https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Paginas/Fichas-y- Protocolos.aspx) y el
sistema o subsistema de vigilancia correspondiente.

-hasta el momento sin -identificacién de
eventos en salud publica para notificar

-no se realiza fichas de notificacion
hasta el momento

13. Registrar la consulta diagnéstica basica en la
Historia Clinica Digital, refiriendo las conductas
recomendadas, interconsulta 0 pruebas
complementarias solicitadas, medicamentos
formulados o pedidos para dispensacion por parte
de 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.

-se realiza actividad con cada usuario visitado
en domicilio

-se deja registro en dinamica

14. Realizar Verificar que los integrantes de 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.

-se realiza actividad segin curso de vida y
adicional teniendo en cuenta la poblacion en
los territorios priorizados

-se deja registro en plan de cuidado
y excel , se comenta caso en reunion
semanal

15.Dar cumplimiento a la ejecucién de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programatica entregada por la
Secretaria  de Salud, realizando con calidad,
pertinencia 'y oportunidad, el agendamiento,
abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion
de la atencién, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios priorizados.

-se cumple al momento de realizar las
actividades con los usuarios con calidad,
pertinencia y oportunidad, ¢l agendamiento,
abordaje, visitas, valoracién integral,
planificacién de la atencion, seguimiento y
monitoreo, a las poblaciones en los territorios
priorizados

-se deja registro en documentos en
dimanica y drive
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al "8 1 Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios <
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior $ 8159247
70825345
2023 AGOSTO 2023 09 11
Valor honorari rtificados el anterior en let OCHO MILLONES CIENTOCINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y SIETEPESOS i
. Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso  Base P Valor
Item . . o Minimo de
Seguridad Social de Cotizacion 1 Aportado
os Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $522192 $322200
COLPENSIONES '
$ 3263699
Salud COMPENSAR '$ 407962 $ 408000 -
ARL 3 SURA $ 79504 $ 79600
Caja de Compensacion NO Total $947191 $ 1009800
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de < <
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488415773263

N

M/, ) ,, Cicloe CL(G—*F\'& o

4
T e
MARIA ALEJ ANDR;} BASTIDAS CARTAGENA LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1020806467 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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hsacidn de 2 Entdad Esa

Cenvareracs S5 someate

Resepsiér 92 #2003

irfarTaaic wexts!

Pian de Pagos

7 Eiecucién det Contrato

ése isinnes de 06 g i232id 85tk
dde pago Nimero de tasturs Fechs de emision Fecha de recetin Vator totat de f3 facturs * Estsdo :
Ko existen requtases que cumplsn 20 fos orkdls de bisquada espesiicanas
Crear
Documentos de ejecucian def contrato

Deseripeidn NW del archivo Cargado por
CUENTANAYO CTE £823.2023 pdt CUENTAMAYS CT0 8288-2003 gaf Proszetor Dase
CUENTA SN 70 5862-2025 o4t A JNO T 85382523 st Praveasor Dawsie
CUENTA JULIC CTO 5288.252 put CUENTA HULIC SO $00-2628 520 Proveador Sewsgu - See
CUENTAASOSTO ST 4AGO3TS CTO 5238822 pat Proszenur Gesmgar Cawie

Confirmacion Transaccion PSE -

CUS 29416524

iHola, maria alejandra bastidas cartagena

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA v PSE. los siguientes son los datos de tu
ransacciGn:

Ten en cuenta estos tps de seguridad

P Oigita slemipre manualmente la direceldn del portal de t Banca para asegurar qis no estas Qiendo
Tedinigido @ tin sitio que suplanta & tu Eniidad Financlera, . N

Sustiaride R fa Savead Torea,




&

ALEALOIA BAYOR
DEDOCOTADE.

45 Inicio & Araapersonat Eventos 8 is Curses

B 0 Cwsos ¥ Nesesitamyuda? > BogotaSaiud Digitel » Caificadones

Secretarfa Distrital de Salud

ENCUESTA CULTURA

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se registrd la informacion con éxito

Aceptar

Huster Cursos o

£ Gustar bisgues ¥ Vista esténder |

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

Se registro {u respuesta.

Enviar olra regpuests

Gaoogle ne treb ni aprobd aste contenids, Denunciar

Google Formularios



