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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

o
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DATOS DEL INFORME

-

Periodo » Cerdftear: Bresde:

2023-09-01

Hlasta:

2023-09-30

Kambre dei
Cowniratisia:

HAREN ANDREA LUGO CASTRO

Miroers de Dacumento:

73607

Corres Electrdpden:

KARENLUCASZS@GMAIL.COM Nébmers Telefénio: 3123326989
Nombre del i,,{wm - _ v IYMN{& Caro: !‘R(“}FL{ZS:E{"ENTTM_ )Eﬁ??(“IAI,JIZM}{} - f{?é{iigu -
Sapervisor: MARTINEZ OLIVEROS " COUDINADOR GENERAL Grado;
DATOS DEL CONTRATO
Mo, Confrato: 60452023 Ahe Controte: 23 COP Contrato Inlcial; 1393

Pertll;

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Bireccion a la gue Poriencee:

TARBUUION DE GESTION DREL RIESGO BN SALUD

Unidad de Servicios:

LS8 SANTA MARTA

o s v e b . ——
LIQUIBAC ION DE SERVICIOS
. . , iy I . Procetaje(®e) Centro de
Centro de Costes DirecciGn Unidad Total e ﬁj'y{,‘m} Centro de
Costos
- DIRECCION  DE GESTION | oo o N
VOTPion? DEL RIESCO BN SALUT UBS SANTA MARTA $3434727 T804
YalLon SERVICIO § 3434727 TRES BMILLONTS CUATROCTENTOS TRRINTA ¥ CUATRO  MIL
PRESTADD MES, o SETECIENTOS VEINTISIETERPYRNS
T y— SRR
A A AT S P R AR R

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechs de badelo ded Contrats

Fechs de Terminacion del Contrato

2033-05-05 Faicial 2023-06-30
Mo, Provrogs Fecha Inicis Fechy Terminacion Mo, Adicion Yalor Adicion <oy
H 2023-06-01 2230930 i 518452256 1788
2 20230801 2023-10-31 Z 54362354 2836

Mo, Cuenls Sogdn of Mes Certificads

Mes Cuenta de Calprg

Yalor 2 Pagar

MAYO

§ 4613064

JUinNIe

54512780




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 4462638
4 AGOSTO $4613064
o Tooss i
' ” - - - "
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL
-~ g g . . . AN LW PSP b - S <
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
§ 4653064 R 27427674 518261540 $ 9226128
= = o - e o —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
] & SRR BN B - Y 4 o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
. . . ) I o - 4 i 3 LV
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUHMPLIMIENTO DE CADA
. . g
OBLIGACION
Agplizar Ias vecesidades de enfermeria de e analizaron las vecesidades do enfenmeria de la
i la persous gque requicre cuidado v ol | persons gue requicre cuidade durante of desarvollo -ditve, historia clinics
cuidado de la sesidn de enfenmeria,
Disefiar junto con la familia fas metas ¥ N . .
ChAr g o . Y1 8e disefié con ¢l euidador o cuidadors las metas
o planes de atencidn de corto, mediane v . iy . o
2 .. de corte, mediano v largo plazo con relacidn a | -Dirive ¢ historia clinics
largo plaze con relacidn a aspecios en
- asperios en salud.
salud.
Provenir de cofermedades, o fravés de la
wentificacion  reslivada en o primera
sesidn trsbajara sobre los factores de riesgo -8 brinda informpacidn v sducacidn sobwe fos L. L
3 - N - . . . -dhrive ¢ historia clinica
que pucden generar  onfermedades,  asi factores de riesgo que pueden generar un riesgo.
como tambign el tratamicnis v control de
fas mismas
Indicar Buenos hidbites de vida saludable . G s
. . ) i 1 --Se Indican buenos hdbites de vida saludable gue . e
4 que permifan mejorar ef estado de salud v . . o o ) ~Erive e historia olinica
p o ’ et rgjorar of cstade de salad v benesiar
bienestar - ’
Validar su la condicién de salud y beindar | ~S¢ valida ln condicidn de salud y s brindan
5 herramientas  para que  exista mayer | herramientas parz que exisia mayer satisfaccion en | -Drive e historia elinica
satisfaceion on la vida diaria. ta vida diara,
Easedar a Manejo del estrés v hibitos para | —-Be brinda ordentacion pars seancio v reduceion
& rediteeion del estees. Lnsefiar Henmmientas Jet estrés, ademas Benmmients para mejorar las SPrive e histonis clindos
para razjorar las capacidades motrices capacidades motrices
Brindar herramiestas para generar uma | -Se brindan horamicntos pars generar una mayor . o
7 Lo R N - -drive ¢ historia clinica
mayor conciencia sobre la salud, conciencia sobre fa salud,
Foralecer de Ja autonomia- participacion . . .y .
R o L . -5 fortalece de la avtonomiz- pasticipacidn social . R
2 sowial y comunitang desde b babilidades o ree R deivi © dsterka sliniea
P v comuniitaria desde las habilidades de la familia
de s familia
Realizar  In visita  domdeiliarde  de | -Se  Realivan  las  visitas  domiciliaias  de
seguiiiento y se generar el recuento de | osepuimiento v ose gencra of recusnto de todo lo
wdo fo aprendido duramie las sesiones, | apreadide  dwante  las  sesiones,  wtilizando . e
9 C . o . N -trive ¢ Bistoria clinica
utifizando herramientas que permita que ef | beramientas que pormita que of cuidador v la
cuidndor y la porsons coidada puedan persor culdady  puedan Interoricar dos
nteriorizar 108 aprendivajes. aprendizajes.
Verificacion de criterios de inclusion a fa | ~Dursnte o desarvelio de las  sesiones  de
i ealetegia, identificacion de necesidades v | enformeria se verifican tos criterios de inclusidn o -drive ¢ historin clinica
determinar plan de cuidado {a estrategia, identificacidn de necesidades
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO BN
CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACTON

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aloncion on salud para forialesor o labar
it de cuidado de In Dupla Forlecimicnio de
competencias ¥ comids de cuidado

~5¢ brinda  educacidn v/ orientacidn  para
forialecer la Tuber de cuidads do la Dupls
Fortaleelendo  las competencias y  comitds de
cuidado,

-deive & historias clindeas

Apalisis  de  casos  atendidos v
iz forialecimiento  ¢n berrmmlentas  pava
mgiorar la atencidn,

-Be realiza  andlisis  de vases  atendides v
fortalecimiento en hervamioras para mejorar ta
alencidn,

-drive e histogda climica

Dar cumplimisnto 2 la gjecucion de las
obligaciones  contenidas  en la  matriz
programatica entregada por ia Secretarfy
de  Selud,  realizande  con  calidad
13 perinencia ¥ oportunidad, e
sgendamicato, abordaje, visiuas, valorcidn

intepral, planificacion de la atencidn,
seguimiento ¥ monitoreo, a las poblaciones

e los tervitorios priovizados,

=S¢ da cumplimiente a I gecucidn de las
obligaciones contenidas en la matdz propramwdtics
entregada por la Seerctarfa de Salud, realizando
cont calidad,  pertinencla v eporunidad, el
agendamicnto,  abordage,  visitas,  valoracidn
integral, planifivacion de la atencidn, segnboriento
y monitereo, a las poblacion de fa localidad de
Tunjnelito

~deive e historia clinica

f. Realizar la Atesncion de consulis a cada
wno de los miembros del hogar que se

14 cngueniven en la vivienda durante la visila,
independiontemente de su régimen  de

afiliacitn.

-5 realiza lo Atencidn de consulz s cads uno de
los miembros del hogar que se encuentren on la
vivienda durante la visite, independientemente de
st régimen de atiliacion.

~Dirive ¢ historia clinic

2. Realizar diariamente la vorreccion de los
is requisitos de calidad por ¢l instrumento de
vatidacion establecido para los equipos de
atencion en casa.

-5e realiza disrdsmenste la corrsccion de los
requisitos  de  calidad por o instrumento  de
validacion  estoblecido  para los  equipos  de
ateneidn en casa,

-Dirive ¢ historia clinica

nbrepar al gedgralo los owpas o rotas

-Se hace entrega al gedgralo fos mapas v nas de

it campo una ver finalizads Is manvana o | vampo wa ver fin a manzana o rum |odrive v maps de manzangs
ruta asignada. asignada.
4. Hacer recomendaciones de conductas
seguir, was fa realizacion de la consula | -Se hacen recomendaciones de eonducias a Sepin,
miédica, de  punera que  afiliados 2 | ouas fa reafizacion de la consulta de enfermeria, de
Entidades Administradorss de Planes de | manera que afilindos o Datidades Administradoras
17 Beneficlos  diftrentes a Capital  Satud | de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud | -deive ¢ histovis clinica
puedan vonotes fa vecomendacion médisa | pusdan conover las revomenda 5 ogue gueidan
que queda regiswada en s Historia Clindea | registadas en la historis cliniea v gestionar las
y gestionar las atenciones sugeridas ante su atenciones sugeridas ante su asegoradora,
asepurador.
5. Organizar los sopotics documentales de . . .
e p v v -Be Organizan los soportes documentales de las
s acclones & st carze sigiendo las L o . .
. . . Iy ACUIONES & s0ovargo stgwiends las directrices del L o
direciices  del  sisterma de gestidn L ) . ~copsentimiente  informade, planes de
iR ) . . . s docwmenial de 1a entidad, tales o i
documental de In entidad, iafes como . L X curdade, drdenes middicas
.. . como  consentimicnto  informade,  planes  de
conisentimienty  informade,  planes  de . . o '
. . o cmdade, drdenes médicas
cuidado, drdenes médicas,
6. Realizar ol abosdaje de Jos riesgos . . . . . .
. " ae o & -8 reatiza ol abordaje de los riesgos sociales v de
sociales v de sabad de la famita con base e - :
satud de la fumilia con base en las prepuntas que
. en las progunias que aparecen en o . . . . T
19 aparenen en e formulario de recoleccidn de -drive o histovia cliniea

formulane de recoleccidn de informacion
v los  identificados  en la consulta
diaguosticn {Histosia Chindca Digieal),

mivrmaciine y s on o b consulia
disgndstica (Historia Clintea Digital).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
TN KL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADRA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

esta o la Subred Sur,

7. Realizar Jas actividades de acuerdo con
o esiablecido en la guia operativa vigeme
20 elabormia por la Scorctards Diswital de
Balud v demas lineandentos que expida

5o realizan Jas actividades do acumdo con o
establerido en ln guia operdiva vigente slaborada
por la Seeretavia Distritad de Salad v demds
lincamientos que expida esta o la Subred Sur,

~Dirive ¢ historia clinica

sector raral

5. Realizar lay aciividedes de acuerdo con
21 el esquema de operacion delinido para el

-Reglizar las sotividades de acuerds con ol
esquema de operacitn detinido pard el secior rural.

~grive g hisgtoria clinica

9. Heabizar las mediciones y tamizajes
pecesarios pata la identificacion de resgos

~Durante las visitas se realizan las mediciones vy
tunizajes necesarios para la identificacidn de

a2 . i ) ) , -, ~deive e historia chnicas
en salud y  Ja verdficacion de las | viesgos en salud vl verificacién de las
condiciones de aseguramiento. condiciones de aseguramisnto.
L Verificwr Ia plamforma del Sistema
integral de Referencia v Contrarreferencia-
SIRC los requerimientoy de stencide gue
se dentifiguen en poblacién afiliada
EAPB diferentes a Capital Salud, para gue
desde alli se  gestione  la atencién | -Se verifica la platafornis del Sisterma Integral de
correspondiente. *Dar cumplimicnto a la | Referencia vy Contrarefercncia-SIRC los

7 efeeucion de fas obligaciones contenidas | reguerdimientos de atencién gque se identifiquen en “drive

en este clausulado, de scusrda 3 |

de  Salad,  realizando  con

pertinencia ¥ oportunidad,

ent Ios tarvitorios priovizados.

4 matriz
programativa viregads por i Sevreurnia
calidad,

agendamicnto, abordaje, visitus, valoracidn
mtegral, planificacion  de Ja stencidn,
seguimiento ¥ menitoreo, 3 las poblaciones

poblacion afiliasda a EAPB diferentes a Capital
S, para oo desde all ose pestione s alnoion
correspondiente

Turrera
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fechs de Papo Nmero de Planilla
el page
Valor de Honeravies Certiticados el . .
- . § 4613060
ARO MES a0 | MEs | pia Mes Anterior §det30ad
9456167977
L% AGDSTO 2823 i3] iz

CUATRO  MILLONES  SEISCIENTOS  TRECE ML SESENTA Y

¥alor honoravios cevtifivados < mes snterior en letras CUATROPFEOS

Teex Entidades Aportanizg 2 Tagrese Base de YValor Mindme Walor
prem Seguridad Sociat Cotivacién de tos Apories Aperiado
Pensionado N PORVENIR § 2958236 & 3uehen
Salud FAMISANAR % 1845236 $ 230653 $ 1300
ARL 3 POSITIVA £ 44950 EE
Caju de Compensacion NO Tutal § 538521 b 371954
INFORMACION DE PAGO
Fntidad Bancaria BANCO DAVIVIEMDA 8.A. Tipe de Coenta AHORROS Nimmere de Cuenta FREAIOB69532

™

) Y ( (
TN (- ot O
§ TN Cicleren S e

{t ‘g {‘L ,r*{\d by
KAREN ANDREA LUGCOTASTRO LAYDE VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
731607218 PROVESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

s
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