N - . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
L
b
;ar{m! Imegaada .
o Sgedoy gu Sahud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o=
SurES.E ' o  SERVICIOS TLRLEEIRG
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: ) 2023-09-30
Nombre del | K AREN LISBETH CARDENAS CUELLAR Nitmero de Documento: 1000791581
Contratista: > » " Eid. umero de docwmnen 9. o JED
Correo Electrénico: karen_lizcar@outlook.es . . -1 Nimero Telefonico: 3112645355
Nombre del LAYDI VIVIANA Carao: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 6o: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS BEL CONTRATO
No. Contrato: 5832-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfit: ' TECNICO (TERRITORIOS)
Dircceidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Serviclos: USS SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . . . Procetaje(%) C
Centro de Costos Direccién Unidad Total cetaje(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE  GESTION - "
VO7P1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $2460448 100%
VALOR SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y OCHOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 yecha de Terminacidn del Contrate | 20730630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbr
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $9841792 1788
2 . 2023-09-01 2023-10-31 2 ] 32460448 2836
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO S 2460448
2 JUNIO $ 2460448




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JULIO $ 2460448
AGOSTO $2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL N SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
82460448 $ 14762688 $ 9841792 I $ 4920896 )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1~ Realizar la verificacion de la historia
clinica derivada de la valoracion integral
de cada uno de los integrantes de la familia
realizada por ¢l equipo base y atenciones
complementarias  (por  especialisias  y
profesionales de psicologia), patologias
preexistentes, atenciones recibidas,

dado en el momento de la atencion.

informacion en salud y plan de cuidado

--Se conserva la informacién capturada durante la
ejecucion del convenio que estd en fisico y/o
digital scgun lineamienios técnicos de gestion
documental vigentes en la Subred y que se
convierten en evidencias, para ¢l pago y ejecucion.

~Formato  digital archivos DRIVE-
(Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
dinamica ' ‘

2- Identificar y verificar respuesta a las
remisiones. a RIAS de resgo y de
promocion y mantenimiento,
medicamentos  y  laboratorios  para
poblacidn afiliada a EAPBS con contrato

-Se clabora informe de seguimicnto de las
llamadas realizadas confinmando informacion de
avances y dificultades que han tenido las familias
de acuerdo con el plan de cuidado concertado.Se

-—Formato __ digital archivos DRIVE-

¢l Plan de Cuidado Familiar y en caso
negativo, indagan qué tipo de apoyo
requiere para que lo haga.

vigente con la subred. En ¢l caso de que el S o (Telescguimiento  ajustado)  Soportes
. . ? elabora informe de seguimiento de las llamadas \ .
usuario manifieste que no ha obtenido | - : e . dinamica
asignacion  de  cites,  entrega  de realizadas confivmando informacion de avances y
1SISD N 8 N dificuliades que han tenido las familias de acuerdo
medicamentos o realizacion de laboratorios .
P, . L N con el plan de cuidado coneertado.
clinicos, realizar la gestién pertinente para
dar respuesta a los pendientes
3- Identificar las canalizaciones realizadas
a las rutas integrales en salud realizadas
por SIRC, e¢n caso wl de que Ja auxiliar | -¢ identifica durante Iz lamada alertas que
identifique que el usuario de otras EAPB requieran la intervencion del grupo base (nuevos .
no ha tenido respuesta efectiva a través de | integrantes al hogar o se han presentado novedades | -Formato  digital  archivos DRIVE-
SIRC, debe remitir el caso a la lider de | en la condicién de salud de sus miembros, | (Teleseguimiento ajustado)
seguimiento para-que ella entregue esta | enfermedad, nuevo embarazo, nacimiento o o
relacion  de casos a fa referente de fallecimiento).
canalizacion de GAS del PSPIC para su
pestion pertinente.
4- Indagar durante el scguimicnto
telefonico Ja  adherencia al Plan de
Cuidado: si el hogar ha tenido en | —-Se organizan sopories documentales ~de las- | ~Formato digital archivos DRIVE-
consideracién las acciones convenidas en | acciones de mi cargo siguiendo segun directrices | (Teleseguimiento ajustado)  Soportes

del sistema de gestion documental de la entidad,

dinamica
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OBLIGACIONES ESPECi’FlCAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5- Indagar durante ¢l  scguimicnto
telefonico  las  novedades en  la
conformacion del nicleo familiar (nuevos
integrantes al hogar con prioridades cn
salud), novedades ¢n la condicion de salud
de sus micmbros (enfermeds, nuevo
embarazo, nacimiento o fallecimiento); si
es preciso  reorientar  las = acciones
convenidas inicialmente; y si requiere
nuevamente Ja presencia del grupo base o
atenciones complementarius por
especiatistas o psicologia, con el fin de
agendar las consultas correspondientes.

-Realizo seguimiento presencial y telefonico al
100% de tas familias abordadas por los EAC de
acuerdo con la prioridad y ticmpos establecidos.

-Formato  digital archivos = DRIVE-
(Teleseguimiento justado)  Soportes
dinamica

e

6~ Realizar y a las fa que
participaron  de la estrategia de relevo
domiciliario, el seguimicnto sc realizard
conforme lo informado por el lider de
relevo y se hard la llamada junto con ¢l
seguimiento de atencion en salud un mes
después de haber finalizado el proceso de
relevo domiciliario de cuidadores.

-Se realizan actividades segun o eswblecido en la
guin operativa vigente elaborada poy fa Secretaria
Distrital de Salud y demds lineamientos que
expida esta o fa Subred Sur.

~"Guia Operativa equipos de atencion en
cass  modelo  de  salud territorial
Resolucion 3280-2018"

7- Garantizar el seguimiento al 100% de
tas familias valorados por ¢l Grupo Basce
independicntemente de su aseguramicuto,
el auxiliar “de ecnfermerfa  notificard
diariamente al. lider de seguimicento, Ta
cantidad de ltamadas  realizadas
clasificandolas de la siguiente mancra:
llamada efectiva, lamada fallida y Uamada
rechazada,

~Se identifican las alertas necesarias que permitan
mejorar la adherencia de los usuarios a los planes
de cuidado,

~Formato  digital  archivos . DRIVE-
(Teleseguimiento  ajustado)  Soportes
dinamica

8~ Realizar segnimicnto en domicilio a los
casos segin identificacion del - riesgo:
gestantes sin control prenatal, Menores de
5 aitos con DNT (seguimiento y adherencia
formula terapéutica lista para consumir
FTLC para el tralamicnto ambulatorio de
la desnutricion), Integranic no asegurado
con prioridad (menores de 5 aiios,
gestantes  y  cronicos), Familiss  con
prioridad alta y media que al seguimicnto
tetefonico estan en clasificacion fallida ¢
antiadherente, En  todos los casos. de
seguimiento presencial, se deberd Hevar ¢l
registro de la valoracion fisica y toma de
signos vitales, asi mismo la conducta a
seguir con cl caso, esta informacion serd
registrada en ¢l sistema de informacién
para registro de historia clinica.

-Se redircccionan  las  acciones  convenidas
inicialmente de ser necesario, de acuerdo con el
seguimiento telefdnico.

DRIVE-
Soportes

archivos
ajustado)

-Formato  digital
(Teleseguimicnto
dinamica

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

--Asistir de manera oportuna al comité interno de
seguimiento, el cual se realizard una vez al mes, en
estas sesiones se identificardn las necesidades de
articulacion con procesos de EAC y de la Subred,
asf mismo, se revisardn los indicadores para
establecer las mejoras a que haya lugar para el
proceso

--5¢ asiste al comité dando respuesta a
casos con prioridad.e asiste al comité
dando respuesta a casos con prioridad.
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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- Counservar la informacion que se ha
capturado  duramte  la  ejecucion  del

—conservar la informacion que se ha capturado

-s¢ conserva informacion captada en ¢l

. . . . duranie la ejecucion del convenio que cstd en roceso  de forma  digital  scgui
convenio que estd en fisico y/o digital de . o aq s p y f 2 s csuin
. " 9 fisico y/o digital de acuerdo con los fineamicntos | lincamientos tecnicos de  gestion
10 acuerdo ton los lineamientos técnicos de o i X .
N . técnicos de gestion documental vigentes en la | docwmental vigentes en la Subred y que
gestion documental vigentes en la Subred . e X i N
i N N . Subred y que se convierien en evidencias, para el | se convierien en evidencias, para ef pago
¥ que se convierlen en evidencias, para el 4 . . .
N pago ¥ ejecucion ¥ gjecucion.
pago y ejecucion. * o
{1- Realizar la revision de historia clinica
en busca de las ordenes generadas por las | --Se realiza la revision de historia clinica en busca
consultas realizadas por los profesionales | de las 6rdenes generadas por las consultas
de equipos de atencion en casa, | realizadas por los profesionales de equipos de
adicionalmente se realizard una revision de | atencion en casa, adicionalmente se realizard una . N
Lo . o s s N —¢ deja registro en base de datos
frecuencias de uso con el fin de identificar | revision de frecuencias de uso con el fin de especifico de cada usuario nor medio do
las consultas pendientes que por curso de | identificar las consultas pendientes que por curso especiiico. ATO por me
i1 . N N X L . investigacion de historia  clinica s
vida le corresponde a cada wsuario segin | de vida le corresponde a cada usuario segin . . .

. h N . . . canaliza a cquipo de agendamiento,
esquema  de  atenciones, y - realizar | esquema de atenciones, y realizar agendamiento de todos los usuarios de capital salud
agendamicnto de las citas médicas que | las citas médicas que scan necesarias teniendo en e ap
sean necesarias teniendo en cuenta fa | cuenta la disponibilidad de agenda en Ta subred o
disponibilidad de agenda en 1a subred o de | de EAC, dejar registro del tipo dc consulta
EAC, dejar registro del tipo de consulta | agendada en matriz de agendamiento.
agendada en matriz de agendamiento.
12~ Realizar las actividades de acuerdo con o . .

. . o --Se realiza las actividades de acuerdo con lo
lo establecido en la guia operativa vigente, . . . .
N . establecido en la guia operativa vigente, elaborada
claborada por la Secrctaria Distrital de N M = )
o . . por la Secretaria Distrital de Salud y demis
Salud y demds lincamientos que expida s 3 i . “ --Se hace entrega de producto completo
12 N lineamientos que expida esta o la Subred Sur, e
esta o la Subred Sur, inherentes a la | . o . . establecido inicialmente.
. L inherentes a Ia prestacion del servicio 'y en pro del
prestacién del servicio y en pro del o f
o N cumplimiento de las metas establecidas en el
cumplimiento de las metas establecidas en v
; convenio.
el convenio.
13- Dar cumpli » a fa ej i6n de las
obligaciones contenidas en este clausulado, | - Se dn cumplimiento a Ja cjecucion de las |- s
gacione o oo > plmierio a fa gjecueion de --Se entrega producto segun matriz
de acuerda a fa matriz programatica | obligaciones cc cn este de ) N . ;
. N . programatica realizando con . calidad,
entregada por la Secretarin de Salud, | acuerdo a la matriz programatica entregada por la pertinencia oportunidad ol
realizando con calidad, pertinencia y | Secretaria de Salud, realizando con calidad, N y . T
13 N X . R X N . agendamiento, abordaje, visitas,
oportunidad, el agendamiento, abordaje, | pertinencia y oportunidad, el agendamiento, fe . i
T L . M R i s N " valoracion integral, planificacion de la
visitas, valoracion integral, planificacion | abordaje, visitas, valoracion integral, planificacion . Lo N
.l o 3 : . L h atencidn, seguimiento y monitoreo, a las
de la atencidn, seguimicnto y monitorco, a | de la atencidn, scguimiento y monitoreo, a las ! A ..
N L " - - poblaciones en los territorios priorizados
las  poblaciones en  los  territorios | poblaciones en los territorios prierizados
priorizados.
. - -Se  enfrega  matriz rogramitica
14- D¢ acuerdo a la matriz programitica . - . . & programatica
realizaré a meta establocida --S¢ entrega matriz programdtica realizando la | realizando la meta establecida
e - meta establecida PRODUCTOS y se realizaron las | PRODUCTOS y sc realizaron las
PRODUCTOS vy se realizardn las Agendas R N . o ) L. "
14 Agendas con seguimiento segin lo solicitado por | A con » segin o

con seguimiento segin lo solicitado por
Equipos de Atencidén en Casa y Relevos,
Asistencia y Andlisis de casos,

Equipos de Atencion ecn Casa y Relevos,
Asistencia y Analisis de casos,

solicitado por Equipos de Afencidn en
Casa y Relevos, Asistencia y Analisis de
casos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al U 1 Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
. . 2
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior § 2460448
9455696637
2023 AGOSTO 2023 09 08
, rbic ol . A - DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
Valor honerarios certificados ¢l mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS
Valor
ltem g:é:.r:?g:fx socmzl\porlanles : (Ilzg(:r?)st(i'zucigr * | Minimo de X:ig:ndtv
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 $ 185600
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud FAMISANAR $ 145000 3 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 % 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancarin BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 488407855078

M&T

CrcSoen Q\-Gﬁ»i«_.-e-(-é

KAR[L l? TH kARI)lt NAS CUELLAR

1000791581

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Swr --- Cédigo postal: 110611
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. Mdentificacion | dv | " RazonSochal

Direccion ", Cludad-Departamento. | Teléf E do SENA e

CC 1000791581
\DATQS GENERALES DE |
Periodo i

CARDENAS CUELLAR KAREN LIZBETH - | INDEPENDIENTE * = . i “ | PRINCIPAL " fan47d12e BOGOTA-BOGOTA D.

S E o I

Ve - e o

“Dias Mo

Planilta;. -~} Planilla’

5569663 o g

BANCO DAY

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
) - FAMISANAR' - e

Pagina 2 de 2 2023/09/08 02:53 PM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

BOCRETAA T AR

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Certifica que:

KAREN LIZBETH CARDENAS ocm_.rb._»
C.C.1000791581

Particip6 en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud”

Con una intensidad horaria de seis (6) horas

LI

8 9
; {ﬁ.ﬁ Alejandro Gomez Lopez
mﬂum@ﬁﬁw Secretario Distrital de Salud

mmmﬁ@m Qmmmﬁﬁ

“I'g presente constancia de asistencia se expide confonme a lo definido err el Decreto 1075 de 2015
Decreto Unico Reglamentario del Sector Educacion Articulo 2.6.6.8 Educacion informal”




