L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
gE
o
Sybead infegrada
e Servicios d Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1y
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30
g"’“"“’: del | GERALDINE NORANDA GALINDO ENCISO Niimero de Documento: 1013659868
ontratista:

" Correo Electrénico: YERITAS.G@HOTMAIL.COM Niimero Telefénico: 3122463024
Nombre del | LAYDI VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS go: COODINADOR GENERAL Grade:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5939-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro de

Centro de Costos Direccién Unidad Total
Costos
DIRECCION DE  GESTION o 70
VO07P1002 DEL RIESGO EN SALUD USS SANTA MARTA $4387425 90.7%
VALOR v SERVICIO $ 4387425 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
PRESTADO MES: CUATROCIENTOS VEINTICINCOPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f::cl::l de Terminacién del Contrato | 53 4 50
No, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adieién CDhP
I 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 16421505 1788
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 4713349 2836

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 2582313

JUNIO

$ 4613064




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 4801097
4 | acosto $ 4525316
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4613064 $25747918 $ 16521790 $ 9226128

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar la Atencion de consulta a cada
uno de los miembros del hogar que se
1 encuentren en la vivienda durante la visita,
independientemente de su régimen de
afiliacion.

-valoracién cefalocaudal segin el ciclo de vida,
regidos en la resolucion 3280

-historia clinica

2. Realizar diariamente la correccion de los
requisitos de calidad por el instrumento de
validacién establecido para los equipos de
atencidn en casa.

--comumnicacién activa con el lider, personas
encargadas de la facturacién y de bases de datos.

-planes de cuidado, historia clinica

3. Entregar al gebgrafo los mapas o rutas
3 de campo una vez finalizada la manzana o
ruta asignada

"--ingresat direccion, manzana y predio

-base de datos DRIVE

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

-educacion al paciente de acuerdo al ciclo de vida,
numeros. de atencion a emergencias

-historia clinica, plan de cuidado

5. Organizar los soportes documentales de
las acciones a su cargo siguiendo las
directrices del sistema de  gestion

--hacer entrega de consentimiento informado,

5 . desistimientos debidamente firmados in tachones, -consentimiento informado, desistimiento
documental de la entidad, tales como
L . mancha o enmendaduras
consentimiento  informado, planes de
cuidado, érdenes médicas.
6. Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la familia con base
en las preguntas que aparecen en el | -consignar la inforimacion del paciente los N
6 preg 4 P 2 P ¥ -historia clinica

formulario de récoleccion de informacion
y los identificados en la consulta
diagnéstica (Historia Clinica Digital).

hallazgos encontrasdos

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

-realizar visitas casa a casa, conglomerados, rutec
y seguimiento. asistir a los comités de cuidado

-historias clinicas, listas de asistencia

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

cumplir con las horas propuestas de actividades

--historias clinicas, base de datos

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

wwiw.subredsur.gov.co
. Teléfono 7300000 Ext 26017
: © Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERTIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

9

-tomar medidas antroprometricas

-historia clinica, curvas de crecimiento y
desarrrollo

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

-activacion de rutas, cuando lo requiera el paciente

--sistema de referencia y
contrarreferencia sirc

'L, Dar cumiplimiento 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, valoracidn integral, planificacién
de la atencidn, seguimiento y monitorco, a
las  poblaciones en  los  territorios
priorizados.

-cumplir con los tiempos establecidos de forma
oportuna

historias clinicas, base de datos

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

www.stubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago .
- Valor de Honorarios Certificados el § 4525316
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
70910901
2023 AGOSTO 2023 09 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS

DIECISEISPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de [ Valor Minimo | Valor
a Seguridad Secial Cotizacién de los Aportes Aportado
OLD MUTUAL
Pensionado NO FONDO DE $ 289620 § 289760
PENSIONES
$ 1810126
Salud SANITAS $ 226266 $ 226300
ARL 3 SURA , $ 44095 $ 44100
Caja de Compensacion NO Total $ 525335 1 8560100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | DotCo e SOCIAL - | ipode Cuenta | AHORROS | Niimero de Cuenta | 24102014684

Ganldioe Yowrdo, Ciceres Gotueto.

GERALDINE NORANDA GALINDO ENCISO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

1013659868 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
H'\l"“’ASthI'CdSllI'.g()V. co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Se regisies lg informacion con éxito




