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

Subrod inmgraga
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

s S E e £ = Ry o
Sur£5E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Pel‘i(?(lﬂ a Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Certificar:
Nombre del | JOHANNA XIMENA MORENO ESPITIA Ntimero de Documento: 53020878
Contratista:
Correo Electronico: ximena.enfermeria2019@gmail.com Niimero Telefénico: 3228865280
Nombre del | LAYDI VIVIANA Careo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS argo: COODINADOR GENERAL Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5818-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1394
Perfil: TECNICO (TERRITORIOS)

Direccidn 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 DEL | USS SANTA
V07P1002 RIESGO EN SALUD MARTA $2380216 96.7%
VALOR SERVICIO $ 2380216 DOS DMILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS
PRESTADO MES: N DIECISEISPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-05-06 IFI flcclll‘?l de Terminacién del Contrato | 5 ¢ 1
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDhp
1 2023-06-01 2023-09-30 1 $ 9841792 1790
2 2023-09-01 2023-10-31 2 $ 2460448 2837
3 2023-11-01 2023-11-30 3 $0 0
4 2023-11-01 2024-01-31 4 $ 4920896 3497

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 MAYO $ 2460448
2 JUNIO $ 2460448
3 JULIO $ 2460448
4 AGOSTO $ 2460448
5 SEPTIEMBRE $ 2460448
6 OCTUBRE $ 2460448
7 NOVIEMBRE $ 2460448

wmonen o[ vaguora .| pcosneazanos | St
$ 2460448 $ 19683584 $ 17223136 $ 2460448

i ACTIVIDADES
OmIGACIONIS STECIICNS LS | DESAROUADSEREL | mopucro o v
DE CADA OBLIGACION

Garantizar la apertura de la historia clinica y
dar acceso al profesional de la salud (médico,
médico especialista, enfermera y psicologo)
quien haré el registro de la atencién médica
en el sistema de informacion para registro de
historia clinica.

--Dar acceso al profesional de la salud (médico,
médico especialista, enfermera y megimelo)
que se ha desprendado el registro de la atencién
médica en el sistema de informacion para el
registro de historia clinica. -Bases de agenda

-BASES DE AGENDAMIENTO

Realizar la verificacion de la frecuencia de

--Realizar la verificacion de la frecuencia de uso

lider de planeacion quien realizara el reporte a
los lideres operativos para su debido
seguimiento.

de los profesionales y realizando el registro de
la apertura de la historia clinica en la matriz
definida para tal fin. --Realizando la facturacién
a la EAPB correspondiente, la atencion por la
realizada por parte de los profesionales y el
desemért de la tarea del registro de la apertura
de la historia clinica en la matriz definida para
tal fin.

uso segin el esquema de . . . , .
intervenciones/atenciones en salud | Se8U° el esquema de intervenciones ateP clones
2 individuales definido en el lineamiento en S.a,dud !t}dfwduales deﬂr}u’io zn lz: linea ;le -BASES DE AGENDAMIENTO
técnico y operativo de la RPMS (Resolucion gestion .t,e cnico y operativo de la RPMS
.. . . (Resolucion ~ 3280-2018) - Bases de
3280-2018) y determinaré el tipo de atencion damient
que requiere el usuario. agendamiento
--Caso de identificar atenciones sin registro en
historia clinica informar al lider de avién quien
se realizara el reporte de los operativos para su
seguimiento. -BASES DE
PROGRAMAMIENTO 4 El Consportado del
Verificar el registro de la atencion y dar cierre 100% de los ingresos aperturados durante el
al proceso, en caso de identificar atenciones mes, realizando la facturacion a la EAPB
3 sin registro en historia clinica informar al | correspondiente, la atencién realizada por parte _BASES DE AGENDAMIENTO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar el cierre del 100% de los ingresos
aperturados durante el mes, realizando la
facturacion a la EAPB correspondiente, segiin
la atencién realizada por parte de los
profesionales y realizar el registro de la
apertura de la historia clinica en la matriz
definida para tal fin.

--Realizando la facturacion a la EAPB
correspondiente, la atencion por la realizada por
parte de los profesionales y el desemért de la
tarea del registro de la apertura de la historia
clinica en la matriz definida para tal fin.

-BASES DE AGENDAMIENTO

Realizar la revision de historia clinica en
busca de las ordenes generadas por las
consultas realizadas por los profesionales de
equipos de atencion en casa, adicionalmente
se realizard una revision de frecuencias de uso
con el fin de identificar las consultas
pendientes que por curso de vida le
corresponde a cada usuario segin esquema de
atenciones, y realizar agendamiento de las
citas médicas que sean necesarias teniendo en
cuenta la disponibilidad de agenda en la
subred o de EAC, dejar registro del tipo de
consulta agendada en matriz de agendamiento.

--Se realizara una revision de frecuencias de uso
con la fin de identificar las consultas pendientes
que por curso de vida le corresponde a cada
usuario esquema de atenciones, y hacer
agendade las citas médicas que sean necesarias
teniendo en cuenta en la disponibilidad de
agenda en la subred o de EAC, el registro del
tipo de consulta agendada en de matriz
agendamiento.

-BASES DE AGENDAMIENTO

6

Realizar el proceso de verificacion en historia
clinica de las 6rdenes médicas derivadas de la
atencion inicial de EAC, identificard los
usuarios con ordenes a las especialidades de:
medicina  familiar, medicina intema vy
psiquiatria, con el fin de realizar el
agendamiento de acucrdo con la modalidad de
servicio habilitada en cada subred con los
profesionales especializados que se
encucntran contratados cn el convenio para tal
fin.

--Identificard los usuarios con Ordenes a las
especialidades de: medicina familiar, medicina
interna y psiquiatria, con la fin de realizar el
agendamiento de acuerdo con la modalidad de
servicio habilitada en cada subred con los
profesionales especializados que se encuentran
contratados en el convenio para tal fin. - Bases
de agendamiento -Identificara los usuarios con a
las especialidades de medicina:  medicina
familiar, medicina interna y psiquiatria, con la
fin de realizar el agendamicnto de la modalidad
de servicio habilitada en cada subred con los
profesionales especializados que se encuentran
contratados en el convenio para tal fin.

-BASES DE AGENDAMIENTO

Realizar el contacto telefonico de los usuarios
que se encuentran cn la base de ruteo-SDS
con el fin de actualizar y/o confirmar datos de
ubicacion y agendar la visita del grupo base o
profesional de psicologia. Al finalizar este
primer contacto telefonico con el usuario se
indicara el objetivo de la visita, tipo de
atencion y dia en el que el equipo realizard la
valoracion integral del usuario y su familia en
la vivienda.

--Agendar la visita del grupo base o profesional
de la psicologia. Al finalizar este primer
contacto contacto con el usuario se indicard el
objetivo de la visita, tipo de atencion y dia en el
que el equipo renquiecia la valoracion integral
del usuario y su familia en la vivienda.

-BASES DE AGENDAMIENTO

Realizar el proceso de recordacion de citas
previo al dia de la cita asignada, que consiste
en el contacto telefonico y/o uso de otros
canales de comunicacion, con el fin de
recordar al usuario el dia, hora, tipo de cita
asignada (intramural o en la vivienda por
EAC). Si hay cancelacion de la cita por parte
del usuario habra lugar a una reprogramacion
de esta.

--Realizar contacto telefonico y/o uso de otros
canales de comunicacion, con la fin de recordar
al usuario el dia, hora, tipo de apretizar de cita
(intramural o en la vivienda por EAC). Si hay
cancelacion de la cita por parte del usuario ha
lugar a una reprogramacio n de esta.

-BASES DE AGENDAMIENTO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar el scguimiento a las citas que
registren inasistencias, haciendo un nuevo
contacto  telefénico o  realizando  la
verificacion en historia clinica dicha atencion.

-En caso de inasistencia del usuario se realizara
lareprogramacié n de la cita segin la

lo solicitado por Equipos de Atencion en Casa
y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,
Casos con apertura y cierre de atencion.

Casa y Relevos, Asistencia y Andlisis de casos,
Casos con apertura y cierre de atencion.

? En caso de inasistencia del usuario se | disponibilidad de agendas y disponibilidad del -BASES DE AGENDAMIENTO
realizara la reprogramacién de la cita segin | usuario.
disponibilidad de agendas y disponibilidad del
usuario.
Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendada.s, que darén cuenta ‘del tipo de --Llevar registro del 100% de usuarios con citas
agendamiento, fechas de las citas, tipo de dad o da cuenta del tipo de
10 consulta, estado de la cita, entre otros, agenca a.s, que s a . ‘p -BASES DE AGENDAMIENTO
adicionalmente permitird realizar un proceso agendamiento, feChaS. de las citas, tipo de
P . L consulta, estado de la cita, entre otros.
de recordacion de citas, seguimiento a los
usuarios inasistentes, y reprogramaciones.
Asistir de manera oportuna al comité interno
de planeacion, el cual se realizard una vez al | --Asistir de que se oportuna al comité interno de
mes, en estas sesiones se identificaran las planeacion, el cual se realizard una vez al mes,
11 necesidades de articulacion con procesos de en estas sesiones se identificaron las -BASES DE AGENDAMIENTO
EAC y de la Subred, asi mismo, se revisaran necesidades de articulacion con procesos de
los indicadores para establecer las mejoras a | EAC Yy de la Subred.
que haya lugar para el proceso.
Ejecutar las demas actividades descritas en cl
12 proceso de planef\ci(’)n de la atencion ?“ }as -jLa. atencif’n.l en las que s? menc'u?n'fl el Perﬁl _BASES DE AGENDAMIENTO
cuales se menciona el perfil de técnico | técnico auxiliar de enfermerfa o administrativo.
auxiliar de enfermeria o administrativo.
Dar cumplimiento a la ejecucion de las
obligaciones contenidas en este clausulado, de
acuerdo a la matriz programética entregada | --Realizando con calidad, pertinencia 'y
por la Sccretarfa de Salud, realizando con | oportunidad, la agenda, abordaje, visitas,
13 calidad, pertinencia y oportunidad, el valoracion integral, planificacion de la atencion, -BASES DE AGENDAMIENTO
agendamiento, abordaje, visitas, valoracion seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
integral, planificacion de la  atencion, los territorios priorizados
seguimiento y monitoreo, a las poblaciones en
los territorios priorizados.
De acuerdo a la matriz programatica realizara
la meta establecida por PRODUCTOS y sc --Se inaugure las Agendas con seguimiento
14 realizaran las Agendas con seguimiento segin | segun lo solicitado por Equipos de Atencion en _BASES DE AGENDAMIENTO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados X
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior § 2460448
1058982797
2023 NOVIEMBRE 2023 12 17
Valor honorarios certificados el mes anterior en letra DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
or artos certilicados el mes anter ras CUARENTA Y OCHOPESOS
. Valor
Entidades Aportantes Ingreso Base de . Valor
Item . . N Minimo de
a Seguridad Social Cotizacién Aportado
los Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 S 143000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO CAJA  SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24096111356

BCSC S.A.

JOHANNA XIMENA MORENO ESPITIA

53020878

C;!l&\/‘\‘"’ (\/( 5__~L.-e~( [=)

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
certifica que:

JOHANA XIMENA MORENO ESPITIA

53020878

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide;
diciembre 15, 2023

Vigenciade 2afios

gt de el
uhred tntegrada de Servicios de Salud B o G 0? A

QurECF




