SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E,

_ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOB

DATOS DEL INFORME

RIBEUR

Periodo a Certificar: | Desde: 231201 Hasta: 20231231
Nombre el | ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO Naero de Documento: 1622369056
Contratista:

Corren Hleetrbnico: nayibe amaya romerogguail.com Ndmero Telefinicn: 3138045465

Nembre del
Supervisor:

LAY VIVIANA
MARTINEZ OLIVEROS

DATOS DEL CONTRATO

| Cargo:

PROFESIONAL  ESPECIALIZADO -
COODINADOR GE

Céhdige
Grado:

ERAL

No. Contrato:

T332-2023

Afio Contrato:

2023

CDP Contrato Inicial:

2083

Perdil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORION)

Direecién a la que Pertenere:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

USS SANTA MARTA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

apsher Tod @, ’ ;: 5
Centro de Costos Diveccion Unidad Tatal memt(./‘}} Centro de
Costos
y DIRECCION DE GESTION DEL | 1s% SANTA ) )
; 5 ! . Tans
VOTPIO02 RIESGO BN SALUD MARTA 34613064 100%
VALOR SERVICIO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA ¥

PRESTADO MES:

§ 4613064

CUATROPESOS

LJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacién del Contrato

Fecha de Inivie del Contrate 221017 . 20231130
Indeiat

No. Provroga Fecha fnicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adichin cpy

i 2023-11.01 20240131 1 $ 6368034 3495

No. Cuents Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobiro

Valor a Pagar

1 OCTUBRE § 1754970
"

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

MOVIEMBRE

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

£3309372

SALDG DEL

CONTRATO







S4613064

§ 16981098

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

% 5064342

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIERTO DE CADA
OBLIGACION

§ 5916756

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIBENCIA

Prestar servicios do perfil (profesional de
apoyo terapéutico) acorde con fa Lex
Artis, seghn necesidad de LA SUBRED
SUR FSE do scoerds o los principios
del Sistema General de Seguridad Soeial
(SGRER)Y, Shstema Obligatorio de Garantia

1 vy Calidad (SOGCY v domas  pormas
congordante  y  visitla  dowmiciliaria
diigenciando  caacterbzacidn  familiar

para la klontticacion v gestidn de ricsgoes
nutrivionates v seguimiento al plan de
cuidado  familior en splud, acorde a
actividades  eswablecidas en lo guis
operativa Je eguipos de atenclén en casa

Prestar servicios de fonoaudiologia en el proceso
de cuidado en el proceso de cuidndo enmarcady er
¢l acompatiamicento terapéuticp.

-Consentimientos informados - bascs de
daros drive EAC

Realizar  sctividades  de information,
educacién, comunicacion, encaminadas a
2 promover v oprevenir Ja enfermedad v ol
sutocuidade de la salud a nivel individual,
Carpiliar ¥ comunitazia

-Brindar informagion sobre Ia salud v el bienestar
de la comunicacion & individuos, familias y
comumndades, educar a las personas selwe Ja
importansia de {a pomunicacion pars fa satud y e
bienestar, comunicarse con las personas sobre lox
trastornos de Ja comunicacion y odme abordartos,

-Bitdcora terapéutica, plan de cuidado

Regisirar en la historia clinien toda la
informacion de ls atescién terapéuticn, de

maners  veraz,  secuencial,  coherente,
legible, clava, $in tachaduras,

enmendaduras, infercalaciones o espacios
en blanco, sin wiilizar siglas, distintas lay
mternacionalmente aprobadas),
simmltdnea o inmediatamente despuds de

~Realizar o] rogistre de las histerias clindcas

3 o L oportunamente con Integralidad de menera Iogice, 1 -Dinamica -Historias clinicas-
su  reglizacién,  con  Integralidad, :ia\mv mx;\‘ ,; g e s " -
secnencialidad,  racionalidad  clenifien k I
(logica, clars, completa) v demds criterios
que defing el Ministerio de Salud v
Proteccibn Social o Entes competontes
que regudan la mmderia (Resolucion
1993/1990, 8392017, norma que la
modifique o sustituya)

Apovar la elaboracidn, actualizacién de
tormatos, pritoosios, guias,
procedimientos de apoyo ferapéutico v o _ .
¥ ) . 9} R %pv y -Diligenciamiento correctamente de los diferentes
4 adherirse @ fos mismos, inchiyendo el formatos como consentlizienty informado, plan d Bases de datos EAC
e [ ; L malos como copsentbnienty informade, plan 4 ~Bases de datos EAC
difigenciamicmo del consentimicato cui iadz E}it;m; o ¢ e ce ® {le dato
informade  en los  casos  pertinentes, | © ’
garantizando las normas universales de
bioseguridad
AGdemtificar y carscterizar o los usuevios gue
) . i necesitan serviciog foncaudioldgicos -Planificacidn
Apoyar e ta identifiencién, . ) e o X
! L L . v la implementacion de planes de tatamdento, ia
caracierizacitn,  insoripoidn,  wsaseje, | 7 ) : . N
covuimicats v canalizacion 4 Gsuarios supervizion del progrese de los wsuarios v la
&0 nenis Alizag SPAros or . . . . v . . .
. ) Ewm M e . evaluacidn de la eficacia del watamiento - BEducar 2 | -Bases de datos FAC - Historias elinicas
5 las diferemies rutas de n en salud,

ast como ls consolidacion de informacion
para la trazebilidad de indicadores de la
sabud

tos usuarios v sus familias sobre of tratamiento
fomcaudiologico. ~tdewtificar cunlguier necesidad
de cambio en el plan de tratamiento. «Coordinar of
seguimidento de los usuarios con otrog profesionales
de Iz salud

en Dindmica

Caprera 20 No. 47 b~ 35 Sy - Codigo postal: 10611

swww subredsur. gov.eo
o TADDOON Ext 36087
© Siasur - 2023







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Asticular  wcciones  con  log  equipes
mistonales para el mansje integral v

<Reunirse con otros profesionales de la salud para
diseutir el caso de un pacieme. -Intercambiar
informacion sobre el paciente, come sn historial

Plan de cuidado EAC-

[ dado del ente. de acuerdo a médice v sus necesidades de comunicacidn -
et a:) ae J ‘m“;‘ﬂ.& ;” feuerde ! Discutiv ol plan de -trmamienio fonoaudiologico
sormnaiivic seal vieente 4 . . i LA ceyedar low
BOMBRIVIAAd togal vigeiie con otos profesionales de la salud. ~Acowdar los
objetivos del tratamivnto fonoaudiolégico
Vil levahar),  di i definic -Realizar upa evaluacidn foncaudioibgica fntegral
it Vit 3 TARTIOSTION, ety N . " < i
; o ‘5 ‘f\'a ua b« ‘3’5’{’;3 A ; n | del paciente L cual debe incluir una evaluacion de
b g Fore i GORCD OO - ¥ . v N . B - R TN 2 ol
. 4 (mir' ‘VJ#WXQ?W m; e s !:;b * las habilidades de communicacion, hably, lesguaje, | -Formato de plan de cuidado EAC -
! ;U:‘S;’ )};}f?;ggég;gc? “ ;&i‘: consy ;‘; &1 audicién v deglucién del paciente, -Desarrollar un | Historia clinica en Dindmica
ACSUBRED ¢ 5K hasta su egreso > - S D
A . # plan de tratamiemo  fonoaudiologice especifice
yio sepuintdento ambulatorio N N
’ para el paciente
N N Lerpunicacion efectiva ~Docunientar
Informar  oporfunsmente & failia, - TR AR
. o adecuaduments n evolueidn: esto incluye registrar
acudiente,  represemtante o Entidad | L e Sierrerbn it de b
. . A N L la informacién en In historia clinica del paciente - o
8 custodia del paciente, la evolucion, riesgo, . o L ) ~Historia clinica - en Dindmica
) R . ; Eduear a Jos familares, acudienmies, roprosentantes
copnplicacitn del cuadro clinico objoto de - o e . K
. ¢ sobre ~ el cwadro  clinive  del  paciente v af
iratamiento N )
srmtamionto recomendado
-Acceder & lay bases de datos y recopilar la
Revisar bases de datos necesarias, eplicar | informacidn necesaria. -~Adpinistrar las escalas al e o o e o
i ) o ) ) R ) ) Bitheors  terspéutica BAC  JHistoria
9 las escalas necearias y claborar of plan de | paciente. -Caleular los resuliados de las escalas, - clinica
cuidado Documentar los resuftados de tas escalas en ln i
historia clinica del pacionte.
Ongapizar Jos soportes documensales de
lag acciomes n su cargo siguiendo Ias | -Organdzar los soportes documentales siguicndo tas
10 directrices  del  sistema  de  gestidn | directrices del sistema de gestién documental de la | Base de datos (Drive) BAC - carpeta por
documental de la entidad, tales como | oeptidad, tales como consentimdento infommado, | ussario-
copsentinyiento  informado.  plancs  de | planes do evidade, Ordenes médicas.
‘1¢y(: dei 8 e
Reglizar of ahordaje de fos riesgos sociales
y de satud de o fumilia con base en s | -Recoleccidn de informmcion: -Considersr todos
i progunias gue aparcoen en ol fomandario | los fhotores relovantes, come la edad del pacionte, Bases de datos EAC
de recoleccion de informacidn vy los | el nivel de educacién, los recursos disponibles y : S
identificados en Ja consulta diagrostica | los objetivos ~Abordaje de los riesgos
{Historia Clinica Digiely
Realizar las actividades de acuerdo con lo
establevido en la gula operativa vigente
elaborada por la Secretaria Distrital de | -Realizar las actividades de acuerdo con o
12 Salud v demds lineamientos que expida | esmblecide en lo pafa operstiva e elaborada | -Bases de datos
esta o la Subred Sur y Tas actividades de | porla Secreteria Diswital de Salud
acuerde con el esquema de operacidn
efinido para el sector varal
5 Loy demas actvidades  derivades  del -Crurppdie con todas las actividedes mencionadas de . ko
13 fases EAC

whieto contracinal

acuerdo 2 la gois opermiva vigente

Carvera

20 No. 47 b - 33 Sur w Cldigo postal: 110611
wwwsnbredsr.govico
Teléfono T300000 Ext 26017
& Susar ~ 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perivdo al que corresponde et Fecha de Pago Namero de Planilla
page i
- - - ; ) Yalor de H?m}mfi«ys Certificados $ 3309372
ANO MES ANO MES Dia el Mes Anterior
73241752
2423 NOVIEMBRE 2023 12 13
s . . , . TRES MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras e T gt
Y DOSPESOS
Euntidades Aportantes Ingreso Base de Valor Valor
Htem ﬁ ‘a # Aportanty g:‘ o Mindmeo de los )
a Seguridad Social Cotizacidn Aportade
i Apories
Pensionade N3 COLFOMDOS $ 211800 3 Z1IEAD
Subud COMPENSAR § 1323749 $ 165469 G 1ASRGG
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR § 32247 § 32308
Caja de Compensacion RO Total § 384178 5 409600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.4, Tipe de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta COR400771 443

;’i /]

ALBA NAYIBE AM

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVERGS

mzm% P PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL
& ¥

Carvera 20 No. 47 b - 35 Swr - Cédige postat: 118811
edsur.gov.on
Sore TI00000 Fxi 26017

© Siasur - 2023
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EVALUACION DE

HUMANIZACION 2023/4

&

Se registrd la informacién con éxito

Aceptar







13012723, 1753
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VER CONTRATO
Ejscucion del Contrato

Editar

| UTC-5 RS

| ALBA NAYIBE ANMAYA

Buscar...

Evaluacion de fa Entidad Estatal

Porcentalp | Recepcidn da articulos

Plan de Pagos
18 requieren emisiones de )
7 Ejpeusién def Contrato sédigos de autorizacién’? S No
Mbeddificutionss o8l Wdde page  Namero de factura  Fecha de emisidn  Pechs de vecepoidn  Valor tofal de fa factura Estado
Ney fesrt dtados que oot los erierios de bisqueda sepeciicadas
Documeantos de ejecucion del contrato
Deseripoion Nuombre del archive Cargado por
ARL 1022389068 CT0 7382-2003 pof ARL 1022369058 CTQ 7332-2023 pdf Comprador
1 CUENTA QCTUBRE CT0 7332 CUENTA OCTUBRE CTO 7332+ Proveedor
ARGt 203t
I CUBNTA NOVIEMERE CTO 7332 CUENTA NOVIEMERE CT0 7332~ Proveator
i 2023 pdf 20323 pdf
™ 6. Pantaliazo Rothus v tarjols 6, Pantaliazo Rothus v tanjola Provesor

profesional.pdf

@ VORTAL 2019 Téminue

profesional.od!

V18000520808 waw

Sorte Lupes a Vierass 700 aum, a 700 pay,

hitps:iwww.secop.gov.co/CO1 ContracisManagement/ Tendering/SalesContractEditView ?docUnigueldentifier=CO1 . SLONTR. 11480874 171
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ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO

: Li«%’gfié& g S%%&ﬁéfmﬁ

1022369056

i0satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

o)
o
=3
=
m’h

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:
diciembre 16, 2023

Vigenciade 2afios

SurESE.













