Sutlw i

st Sewdievy o Rakad

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE, SERVICIOS s
DATOS DEL INFORME

Peripdo a Certificar: Diesde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del e N A Q" -

\ . KAREN ANDREA LUGO CASTRO Nimero de Documento: 1073160721
Coptratista:
Correo Electrénico: KARENMLUCAS23@UGMAIL.COM Nitmers Telefénico: 31233206989
Nombre det | LAYDH VIVIANA Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO -~ | Cadige -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS 80 COODINADOR GENERAL Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Conirato: 6045-2023 Afie Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1393
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)

Diveccidn a Ia gue Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unpidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

Direccion

Unidad

Total

Procetaje(%) Centro de

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Costos
DIRECCION DE GESTION DEL | USS SANTA
/i ¥ -y 0,0
VOTPION2 RIESGO EN SALUD MARTA $3572618 77.4%
VALOR SERVICIO § 3572618 TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA V DOS MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: - DIECIOCHOPESOS

Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-05 f:fc‘::‘ de Terminacién del Contrato | 55 g6 39
No. Provroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn No. Adicién Valor Adicion Tpp
1 2023-06-01 2023-09-30 H $ 18452256 1788
2 2023-69-01 2023-10-31 2 $4362334 2836

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MAYO

$ 4613064

JUNIO

$4512780




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 LMD $ 4462638
4 AGOSTO £ 4613064
5 SEPTIEMBRE $ 3434727
VORICALDEL | VAORIOUOE | puosmeaanos | SPOREL
$ 4613064 I 827427674 $ 21636273 $ 5791401
N V . AC'I'IVIDADES;ESARROLLADAS
omscaciowssmmcincisaas | VELIRONOEN | pmonucro o vvencia

OBLIGACION

Analizar las necesidades de enfermeria de
la persona gque requiers cutdado y el
cuidado

-Se analizaron las necesidades de eafermerda de la
persona que requicra cuidado durante el desarrollo
de la scsién de enfermeria.

-drive ¢ historia climica

Disefiar junio con Iz familia las metas y
planes de atencidn de corto, mediano y

~Se disefid con el cuidador o cuidadora las metas

utilizando herramientas que permita que ¢l
cuidador v Ia persona cuidada puedan
interiorizar los aprendizajes.

2 i de corto, mediano y largo plazo con relacion a | -Drive ¢ historia clinica
fargo plazo con relacidn 3 aspectos en
’ aspectos en salud.
salud.
Prevenir de enfermedades, a través de fa
identificacion  realizada en la  primera
sesion trabajara sobre los factores de riesgo | ~Se brinda informacidn y educacion sobre los . . e
3 N . . ) B ~drive e hisstoria clinica
que pueden geperar enfermedades, asi | factores de riesgo que pueden geserar un riesgo.
como también el tratamicnto y control de
las mismas
Indicar Buenos hdbites de vida saludabic . s .
. . ) —Se Indican buenos habitos de vida saludable que . e e
4 que permitan mejorar ¢l estado de salud y N . -dirve e historia clinica
3 permitan mejorar el estado de salud y bienestar
bienestar
Validar su fa condicién de salud y brindar | --Se valida la condicion de salud y se brindan
5 herramientas  pars  que  exista mayor | herramientas para que exista mayor satisfaccién en | -Drive ¢ historia clinica
satisfaceion en la vida diaria. la vida diaria.
Ensefiar a Manejo del estrés v habitos para | —-Se brinda orfentacién para manejo y reduccion
G veduccidn del estrés. Ensefiar Herramientas | del estrés, ademds herramientas para mgjorar las | -drive ¢ historia clinica
para mejorar Izs capacidades motrices capacidades muotrices
- . ~8¢ valida fa condicion de sulud v so brindan
,, Brindar herramientas para generar una . . < i . T
7 . herramientas para que exista mayor satisfaccion-en | -drive ¢ historia clinica
mayor conciencia sobre la salud. o e
la vida diaria.
Fortalecer de la aptonomia- participacion . £ . PR .
. . e --Se fortalece de la autonomia- participacion social . e e s
3 social y comunitaria desde las habilidades - e s ~drive ¢ historia clinica
P y comunitaria desde las habilidades de la familia
de Ia famitia
Realizar la  visita domicilizria de | ~Se Realizan las  visitas  domiciliarias  de
seguimiento y se generar el recuento de | seguimiento y se gencra el recuento de todo lo
tode lo sprendide durante las sesiones, | aprendide d fas  sesions utilizando . o
9 -drive ¢ historia clinica

herramientas que permita que ¢l cuidador v la
persona  cuidada
aprendizajes,

puedan  interiorizar  los

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cadigo postal: 110611

wwwasnbredsur.goveo
Teléfonn 7300000 Ext 26017
© Siasyr - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Verificacion de eriterios de inclusion a la

~Durante el desarrollo de  las  sesiones de

10 estrategia, identificacion de necesidades y | enfermeria s¢ verifican log criterios de inclusion a | -drive e historia clinica
determinar plan de euidado la estrategis, identificacion de necesidades
.. ~Se  brinda educacién yfu orientacién  para
Atencion en salud para fortalecer In labor ¥ p
L . fortalecer I dabor de cuidado de In Duopla . NN
I de cuidado de la Dupla Fortalecimicnto de y . N . -drive ¢ historia clinica
. o X Fortaleciendo las competencias y comités de
competencias ¥ comités de cuidado y '
cuidado.
Andlisis  de  cmsos  atendidos vy | -Se realiza  andlisis de  casos  atendidos y
12 fortalecimicnto  ¢n horramientas  para | fortaleci > en hers tus para mejorar la | po aplica
mejorar la atencidn. atencidn,
Dar cumplimiente a la cjecucion de las - . N
L . . ~Sc¢ da cumplimiento a la cjecucibn de las
obligaciones  confenidas  en  la mabriz N N N -
£t . obligaciones contenidas en ta matriz programatica
programética entregada por I Secretarfa X . .
! X entregada por ln Secretarfa de Salud, realizando
de  Salud, realizande con  calidad. . A 3 N
. N . con calidad.  pestinencia  y  oportunidad, el L .
i3 pertineneia ¥y sportunidad, el 5 N L Lo -asistecia a camites
N L » agendamiento,  abordaje,  visifas,  valomeidn
agendamicnto, abordaje, visitas, valoracién | | ., L L. .
; U, integral, planificacion de la atencion, seguimiento
integral, planificacion de Ia  atencién, . . .
o N ) ) y monitoreo, a las poblacion de Ia localidad de
seguimicate y monitoreo, a las poblaciones -
R Tunjuetito
en los territorios priorizados.
1. Realizar fa Atencion de consulta 2 cada ., . i
. -Se realiza la Atencion de consulta a cada uno de
uno de los micmbros del hogar que se .
. > ., los miembros del hogar que se encuentren en la . e
14 encuentren en fa vivienda durante la visita, L S A ~drive ¢ historia clinica
. ! . vivienda duranic la visita, independientemente de
independientemente  de su yégimen de - e e
et s su régimen de afiliacion
afiliacion,
2. Realizar diariamente Ia correccion de los | -Se realiza diaviamente la comeccidn de los
requisitos de calidad por el instrumento de | requisitos de calidad por ¢l instrumento de N NPT
15 A . N . . ) ~drive ¢ historia clinica
validacion establecido para los equipos de | validacidén  establecido  pars  los  equipos de
atencion en casg. atencion en casa.
3. Entregar al gedgrafo los mapas o rutas | -Se hace entrega al gedgrafo los mapas o rutas de
16 de campo una vez finalizada la manzana o | campo una vez finalizada la manzana o muta | -Drivey aplicativo
rita asignada. asignada,
. Hacer vec faciones de cond a
seguir, tras la realizacion de la copsulta | -Se hacen recomendaciones de conductas a seguir,
médica, de manera que afifiados a | tms la realizacion de la consulta de enfermeria, de
Entidades Administradoras de Planes de | manera que afiliados a Entidades Administradoras
17 Beneficios diferentes a  Capital Salud | de Plaves de Beneficios diferentes a Capital Salud | -drive e historia clinica
puedan conocer fa recomendacion médica | puedan conocer las recomendaciones que quedan
que queda registrada cn su Historia Clinica | registradas en Ia historia clinica y gestionar las
y gestionar las atenciones sugeridas ante su | atenciones sugeridas ante su aseguradora
asepuradora.
5. Organizar Tos soportes documentales de .
s P P -Se Organizan los soportes documentales de las
las acciones a su cargo siguiendo las § T F L e
divectrices  del  sistema  de  gestion acciones a su cargo siguicndo las directrices del
i8 - R § sistema de gestion documental de la entidad, tales | -drive | consentimientos informados
docomental de la entidad, tales como . N
L A como  consentimicnto  informado,  planes  de
consentimiento  informado, planes  de N . e
5 . e cuidado, drdenes médicas
cuidado, érdenes médicas.
6. Realizar el abordaje de los riesgos . . . .
. Y - & ~Se realiza el abordaje de los riesgos sociales y de
sociales y de salud de Ia familia con base oy )
en las presumiss gue aparccen on ol salud de la familia con base en las preguntas que
19 preg 4 P aparecen en el formulario de recoleccién de | -drive e historia clinica

formulario de recoleccion de informacion
y los identificados cn la  consulta
diagnostica (Historia Clinica Digital},

informacion y los identificados en la consulta
diagnostica {Historia Clinica Digital}.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Realizar las actividades de acuerdo con
1o establecido en la guia operativa vigente
20 claborada por la Secretaria Distrital de
Salud y demds lineamientos que expida
esta o Ta Subred Sur.

-Se realizan las actividades de acverdo com lo
establecido en la guia operativa vigente claborada
por la Secretaria Distrital de Salud y demas
lineamientos que expida esta o la Subred Sur.

~drive e historia clinica

8. Realizar las actividades de acuerdo con
21 el esquema de operacidn definido para ¢l
sector rural.

Realizar Jas actividades de acuerdo con ef esquema
de operacion definido para el sector rural,

~drive, hisotin clinicea

9. Realizar las mediciones y tamizajes
necesarios para ln idemtificacion de riesgos
en salud ¥y la  verificacion de  Jas
condicionss de aseguramicnto,

b
%

~Durante las visitas se realizan las mediciones y
tamizajes necesarfos para la identificacion de
riesgos eon salud y la verificacidn  de  las
condiciones de aseguramienio.

-drive ¢ historia clinica

10, Verificar la phataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-
SIRC los requerimientos de atencidn gue
se identifiquen en poblacion afilinda a
EAPB diferentes a Capital Satud, para que
desde alli se  gestione o atencidn
correspondiente. *Dar cumplimiento a la
ejecucién de las obligaciones contentdas
en este clausulado, de acuerdo a la matriz
programética entregada por la Secretaria
de  Saled, realizando  con  calidad,
pertinencia ¥ oportunidad, el
agendamiento, abordaje, visitas, valoracién
integral, planificacion de la  atencién,
seguimiento ¥ monitoreo, a las poblaciones
en los territorios priorizados.

-Be verifica la plataforma del Sistema Inwegral de
Referencia y  Contramreferencia-SIRC  los
requerimicnios de atencidn que se identifiquen en
poblacidén afiliada a EAPB diferentes a Capital
Salud, pama que desde alli se gestione Ir atencidn
cotrespondiente

~realizar canalizacion correspondicnte

Carreva 20 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal; 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
page
Valor de Honorarios Certitieados
ARO MES ANO | MES | DiA ol Mes Anterior $ 3434727
9457381517
2023 SEPTIEMBRE 2023 18 12

TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SETECIENTOS VEINTISIETEPESOS

Tem Elitidades Aportantes | Ingreso Base de ;E::li:;m de Valor
a Seguridad Social Cotizacién Tos Aportes Apertado
Pensionade NO PORVENMIR 5219823 $ 21900
Salud FAMISANAR $ 1373891 $ 171736 S 171800
ARL 3 POSITIVA $ 33468 333800
Caja de Compensacion NG Totat $ 398731 425200
e o——— e M eSS S Vi martraraoa e e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nitmere de Cuenta 488416869532

Korty @o Ciciee qub«L\cc &

KAREN ANDREA LUGO CASTRO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1673160721 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal; 110617
wwwsubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Fxt 26017
& Siasnr - 2023
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