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

E T —

tn Sarvicius de Sabad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde;

2023-09-01 Hasta:

2023-09-30

Nombre del

Contratista:

SOLEDAD GOMEZ FIGUEROA

Mamero de Documento:

1015460571

Correo Electronico:

sole_ojela@hotmail.com

Nimero Telefonico:

3HI2153818

Nowmbre del LAYDI

Supervisor:

MARTINEZ OLIVEROS

ot S 30 e BB ESES
A 34

VIVIANA

PROFESIONAL

Cargo: COODINADOR G

ESPECIALIZADO -

ENERAL

DATOS DEL CONTRATO

S
R T AR

Cédigo -
Grado:

b

Mo, Contrato:

S845-2023

Adio Contrate: 2023

CBP Contrato Inicial:

1393

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Direccidn a la que Pertenece:

DIRECCION DE

GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicins:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

~ “ e . _ s Procetajel %) Centro de
Centre de Costos Direecién Unidad Total J {‘ o)
Costos

CION DE GESTION DEL | USS SANTA )
HPIOG - $5400920 75.5%
VOTPIONI RIESGO EN SALUD MARTA $5400920 5.5
VALOR SERVICIO $ 5400920 CINCO  MILLONES  CUATROCIENTOS  MIL  NOVECIENTOS
PRESTADO MES: - - VEINTEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

YFecha de Inicio del Contrato

2023-05-03

Fecha de Terminacién del Contrato
Inicial

2023-06-30

o, Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion %"alm- Adicion (VY
! 2023-06-01 2023-09-30 ! $ 25924416 {788
2 2023-00-01 2023-10-31 2 $ 4513620 2836
No, Cuenta Segim el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

MAYO

54629360

JUNIO

$6

&t

423237




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 6018168
4 AGOSTO $ 6211058
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL T AT ¥ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7098352 $ 37536394 $ 23281823 $ 14254571

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS o g : ICT
ESTIPULADAS EN LA NHNUT( A) PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA P?Sg)%&;lc? P
a0 OBLIGACION R
i. Apoyar y atender en consulta a cada uno
de los miembros del hogar que se -Se apoyd y atendié en consulta a cada uno de los miembros del -Historias clinicas
1 encuentren en la vivienda durante la visita, hogar que se encoutraran en la vivienda durante la visita, digitales., plan de cuidado
independientemente de su régimen de independientemente de su regimen de afiliacion. familiar
afitiacién.

2. Realizar diariamente la correccién de
los requisitos de calidad por e} inszumento
de validacion establecido para los equipos
de atencidn en casa.

-

-Se realizo diarfamente la correccién de los requisitos de calidad
por el instrumento de validacidn establecido para lox equipos de
atencion en casa

-Historia  clinica  digitai,
plan de cuidado familiar

3. Realizar o entregar al gedgrafo los
3 mapas o rutas de campo una vez finalizada
Ja manzana o ruta asignada.

-Se realizo la entrega al gedgrafo los mapas o rutas de campo
una ver finalizada Ja manzana o ruta asignada

~Historia  clinica  digital,
plan de cuidado familiar

4. Hacer recomendaciones de conductas g
seguir, tras la realizacion de Ia consulta

médica, de wmanera que afiliados a
Entidades Adminisiradoras de Planes de
4 Beneficios diferentes & Capital  Salud

puedan conocer la recomendacidn médica
que queda registrada en su Historla chinica
v gestionar las atenciones sugeridas ante
su aseguradora.

-Se hicieron recomendaciones de conductas a seguir, tras la
realizacién de la consulta medica de manern que afiliados a
entidades administradoras de planes de beneficios diferentes a
capital salud puedan conocer la recomendacion medica que
queda registrada en su historia clinica y gestionar las atenciones
sugeridas ante su aseguradora

-Historias clinicas digitales
y plan de cuidado familiar-
Informes, actas o
documentos establecidos

3. Organizar los soportes documentales de
las acciones a su cargo siguiendo las

-Se organizan los soportes documentales de las acciones a su

formulario de recoleccién de informacion
y Jos identificados en la  comsulta
diagndstica (Historia Clinica Digital).

5 directrices  del  sistema  de  gestion | cargo siguiendo las directrices del sistema de gestion | -Informes, actas [S)
) documental de la entidad, tales como | documental de la entidad, wmles como consentimiento informado, documentos establecidos
consentindento  informado, planes  de | planes de cuidado y ordenes medicas.
cuidado, drdenes médicas.
6. Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y e la familia ¢ 1S -Se realizo el abordaje de riesgos sociales y de salud de Ja _ .
souc]des y de salud de la familia con basnl f‘ac i 4 : I‘) ‘ 2 ‘_\, e - © - Historias clinicas -
en lo guntas aparec noe fagrilia con base en las preguntas que aparecen en el formulario .. .
6 en las preguntas que aparecen en a con preg que aps f digitales, Plan de cuidado

de recoleccidn de informacidn y los identificados en Ia consulta
diagnostica (historia clinica digital)

familiar

7. Reulizar las actividades de acuerdo a lo
establecido en la gufa operativa vigeme
7 elaborada por la Secrewarfa Distrital de
Salud y demdds lineamientos que expida
esta ¢ la Subred Sur.

Se realizaron las actividades de ucuerdo a lo establecido en Ja
gufa operativa vigente elaborada por la secretaria distrital de
salud v demds lineamientos gue expida esta o Ia subred

-Informes. actas ¥
documentos establecidos

8. Reuhizar las actividades de acuerdo al
8 esquenta de operacidn definido para el
sector rural.

-Se realizaron las actividades de acuerdo al esquema de
operacién definido para el sector rural

-Historias clinicas
digitales. Plan de cuidado
familiar.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 1i0611

Wi subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ex1 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O
EVIDENCIA

9

9. Realizar lay sediciones y tamizajes
necesarios para la identificacion de ries,
en salud vy lu verificacidn  de  fus

condiciones de aseguramiento.

-Se realizaron las mediciones y tamizajes necesarios para la
identificacion de sieszos en salud y la verificacion de las
condiciones de ascguramiento,

~Historias clinicas
digitales, Planes de
cuidado familiar.

v

10, Referir mediante Ia plateforma del
Sistema  Integral de  Referencia y
Contrarreferencia-SIRC los requerimientos
de  atencidn gue  se  idemifiquen  en
poblacidn afilinda 2 EAPB diferentes a
Capital Salud, para que desde allf se

¢

g

estione la atencidn correspondiente.

o

~Historias clinicas digitales, Planes de cuidado familiar.

-Formularios en
plataforma SIRC

1. Registrar oportunamente fa
informacion pertinente en fos instrumentos
de control que establezea Ta entidad,

-Se registro oportunamente o informacicn pertinente en los
instrumentes de control que establezon ta entidad

~Historias clnicas. plan de
cuidado familiar

12, ldentifica eventos de interds en salud
piblica visibles en consulta {desnutricion,
conducta suicida y violencia intrafamiliar,
madtrato infantit vy violeacia sexual,
enfermedades eruptivas, hepatitis,

infeccion  respiratoria  aguda, etc.), el
médico debe diligenciar ¥ finmar la Ficha

de Notificacidn Individual o de acuerdo
con ¢l protocolo  estblecido  por el
Institute Nactonal  de  Salud - INS
(https//www ins.gov.cofbuscador-

eventos/Paginas/Fichas
Protacolos.aspx) y el
de vigilancia correspondiente.

ema o subsistema

--Se identificaron eventos de interes en salud publica visibles en
consulta {(desnatricion. conducta suicida, violencia intrafamiliar,
maltrato infantil vy violencia secual, enfermedades eruptiv
hepatitis, infeccion respiratoria aguda, et¢) el medico 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/buscadoreventos/paginas/fichas-
yprotocolos.asp) vy el sistema o subsistema de  vigilancia

comrespondiente.

-Ficha de notificacion

3. Registrar la consult diagndstica bdsica
en ta Historia Clinica Digiwl, refiriendo
fas conductas recomendadas, interconsulia
o pruchas  complementarias  solicitadas,
medicamentos formulados o pedidos para
dispensacion por parte de la Subred para
afiliados a  Capital  Salud, osto
exclusivamente  para adultos  nayores,
personal en condicion de discapacidad o
dependencia v sus cuidadores familiares
residentes en e} hogar.

Se registro la consulta diagnostica bisica en Ju historia clinica
digital. refiniendo las conductas recomendadas. interconsulta o
pruebas complementarias solicitadas, medicamentos formulados
o pedidos parn dispensacidn por parte de la subred para afiliados
a capital salud, esto exclusivamente pura adultos mayores,
personas ene condicién de discapacidad o dependencia y los
cuidadores familiares residentes en el hogar.

14, Realizar Verificar que los integranmes
de la familia, wdependientemenie de su
aseguramiento, accedan o las setividades
individuales y familiares contempladas en
ia Ruta de Promocién y Mantenimiento de
Ia Salud, de acuerdo con los esquemas de
atenciones individuales por momento de
curso de vida,

-Se realizo fa verificacion que los integramtes de la familia,
ndependientemente de su aseguramiento, accedan a tas
actividades individuales v famitiares comempladas en la ruta de
promoctdn v mantendmiento de Ja salud de acuerdo a dos
esquemis de atencion individuales por momento de curso de
vida.

A Dar cumplimiento @ la ejecucidn de las
ohliguciones conrenidas en eate
clausulado,  de  acuerdo o la matriz
programuitica entregada por fa Secretaria

de  Salud,  realizando  con  calidad,
pertinencia ¥ oportuaidad, el
agendamiento, abordaje, visitas,

vadoracion  integral. planificacion de la
atencion, seguimiento y monitoreo, a las
poblaciones en los territorios prionzados.

dice cumplimienio o las obligaciones contenidas en este
clausulado, de acuerdo a la matriz programdiica entregada por la
secretaria de salud. Realizando con cahdad. pertinencia y
oportunidad. el agendamiento, abordaje, visitas, valoracion
itegral, entre otros. a las pobluciones en los rerritorios
priorizados

-Historias Clinicas
Digitales

-Formularios de
canalizacion o yutas  de
promocion y
mantenimiento
-Formularios de

canalizacién  a rutas de
promocion y
mantenimiento

Carrera 20 No. 47 b -

35 Sur --- Codigo posial: FHO61F




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde

Fecha de Pago

Nimero de Planifla

el pago
ARO MES ARO MES pia

1057819989
2023 AGOSTO 2023 09 30

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

56211058

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SEIS MILLONES DOSCI

ENTOS ONCE MIL CINCUENTA Y OCHOPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Secial Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 397508 $ 397660
Satud FAMISANAR § 2484423 $ 310553 $ 310660
ARL 3 SURA $ 60521 § 68608
Cuja de Compensacion NO Total $ 721030 768800
e ——————c— e el —————.
INFORI\’IACI()N DE PAGO
BANCO CAJA - SOCIAL - AHORROS Niimero de Cuenta | 24091992752

Entidad Bancaria

BCSCS.A.

Tipo de Cuenta

Chpdme= o @z‘}“\/v%é}

SOLEDAD GOMEZ FIGUEROGA

1015460571

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

wisw. subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
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Soledad Gomez

Hola,

i




ENCUESTA CULTURA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se ragistré la informacién con éxito

Aceptar
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el imegw«‘ o Sesvician e St

Congen ¥ vive nurstra nuev @ wEsE

“potitica de Integridad, Confllc
 Antisoboras 5

imiento de la
Politica de
Integridad, Confli
de Intereses,
Antisobornoy
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar olra respuesia




L BOGOTA B8
TSGR b SR

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Certifica gue:

Soledad Gémez Figueroa
C.C.1015460571

Particips en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud”

Con una intensidad horaria de seis () horas

ROV

J N v U k K n

J

Alejandro Gémez Lopez

Secretario Distrital de Saked

“La presente constancia de asistencia se expide conforme g lo definico an o Derretn 1075 de 2045
Decreto Unioo Reglzrmantanio del Sector Educacion Articuo 268 6.8 Fducacion informal”




